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 Razlike v oskrbi ostarelih staršev glede na spol odraslih otrok 
S tem diplomskim delom sem želela ugotoviti, kako in kakšno dolgotrajno oskrbo 
zagotavljajo odrasli otroci svojim obolelim staršem in na kakšen način se dogovarjajo o 
delitvi dela. Zanimalo me je, kakšne so razlike v nudenju opore ostarelim staršem glede na 
spol njihovih otrok. Predvsem pa sem želela predstaviti medgeneracijsko solidarnost v družini 
v primeru bolezni, saj delež starejših oseb narašča in s tem narašča tudi potreba po oskrbi 
starejših oseb s strani njihovih potomcev, ki so v večini primerov njihovi otroci. Pri raziskavi 
sem se omejila na osem veččlanskih družin, znotraj katerih sem opravila intervju z najmanj 
dvema odraslima otrokoma, pri čemer sem bila pozorna, da so bili intervjuvanci tako hčere 
kot sinovi, saj sem na koncu naredila primerjavo med njimi. Ugotovila sem, da ima velik 
vpliv na medgeneracijsko solidarnost družinska struktura. V preučevanih družinah imajo 
odrasli otroci in oboleli starši zelo povezan odnos, kar se je izkazalo tudi pri nudenju opore. 
Hčere nudijo več opore v primeru emocionalne navezanosti, sinovi pa v primeru večje 
količine stikov. Izkazalo se je, da hčere v primerjavi s sinovi prevzamejo večje breme in 
vlogo glavnega oskrbovalca obolelih staršev, izjema so primeri, ko oskrbovanec živi pri sinu. 
V pripravi je tudi nov zakon o dolgotrajni oskrbi, kar za Slovenijo pomeni lepo priložnost, da 
se na področju dolgotrajne oskrbe okrepi načelo enakosti spolov. 
Ključne besede: dolgotrajna oskrba, medgeneracijska solidarnost, odrasli otroci, oboleli 
starši. 
Differences in the care of elderly parents based on gender of adult children 
With this thesis I researched and tried to understand, how and what kind of long-term care 
children provide to their ill or disabeled parents. The main focus of thesis is on differences of 
provided support based on children gender. I wanted to present the integenerational solidarity 
in the family in case of ill or disabled parents. The number of elderly people is increasing and 
as a result, the need to care for the elderly is increasing. In general, the care is provided by 
family members, in most cases by children of elderly person. In my thesis, I included eight 
multi-member families. To be able to make an analyze based on gender, I interviewed at least 
two adult children, where in each case there was a difference in gender. Research showed that 
family structure has an important impact on intergenerational solidarity. In interviwed 
families, the relationship between parents and children is very close which is also reflected in 
provided support. Daughters provide more of emotional support, whereas sons intend to 
provide grather number of contacts. It turned out, that daughters take on a bigger burden and 
the role of the main carer of ill parents in comparison with sons, the exception being in the 
cases when a cared person lives with their son. At the time of writing, a new law on long-term 
care is being prepared, which is a good opportunity for Slovenia to strengthen the principle of 
gender equality in the field of long-term care. 
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Malenkost manj kot pol milijona oz. četrtina vseh prebivalcev Slovenije je starejših od 60 let, 
v naslednjem desetletju pa se bo ta delež približal že tretjini. Dejstvo je, da se naša družba 
stara ter da delež starejših oseb narašča. Posledično potemtakem sledi, da narašča tudi potreba 
po oskrbi starejših oseb. Z naraščanjem števila ostarelih in obolelih se povečujejo tudi potrebe 
po zdravstveni oskrbi, negi, tuji pomoči in institucionalnem varstvu kot obliki nadomeščanja 
ali dopolnjevanja funkcije neformalne oskrbe s strani družine.  
Kako in kakšno dolgotrajno oskrbo svojih staršev opravljajo ter kako se dogovorijo za delitev 
nalog moški in ženski potomci, je glavna tema diplomske naloge. Na tem področju je bilo 
izvedenih kar nekaj študij (Lin in drugi, 2003; McDaniel, Cambell, Hepworth in Lorenz, 
2005; Kikuzava, 2016), ki so skušale ugotoviti, kakšne so razlike med spoloma, te študije pa 
so večinoma omejene na tujino. Veliko študij izvaja primerjavo med žensko in moško oskrbo 
in velikokrat prihajajo do zaključkov, da ženske prevzemajo večino fizičnega bremena, moški 
pa večinoma finančni del bremena (Lin in drugi, 2003; Kikuzava, 2016). Čeprav se mnogo 
držav trudi držati pravila enakosti spolov tudi na tem področju, razlike obstajajo. Namen 
diplomske naloge je predstaviti razlike med spoloma v dolgotrajni oskrbi v naši državi, saj je 
to problem, s katerimi se bodo ukvarjale tako državne institucije kot navsezadnje vsakdo, ki 
ima ostarele oz. obolele starše. 
Cilj diplomske naloge je predstaviti medgeneracijsko solidarnost v družini v primeru bolezni 
oz. staranja. Želim predstaviti razlike v skrbi za ostarele starše glede na spol njihovih otrok. 
Izbrano temo bom preučevala s pomočjo primerjalne analize. Na podlagi ustrezne literature 
bom opredelila pomen staranja, skrb za stare ter kakšno vlogo imajo pri tem formalni in 
neformalni oskrbovalci. Predstavila bom vrste socialne opore, kakšne so razlike med spoloma, 
in se osredotočila predvsem na medgeneracijsko solidarnost v primeru bolezni, kjer bom s 
pomočjo intervjujev proučevala razlike v medgeneracijski opori ostarelim staršem glede na 
spol otrok na območju Slovenije. 
RAZISKOVALNA VPRAŠANJA: 
V diplomskem delu bom skušala odgovoriti na dve splošni vprašanji, ki tvorita jedro 
raziskovalnega dela: 
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Na kakšen način se hčere in sinovi dogovarjajo o delitvi dela pri nudenju opore svojim 
staršem v primeru bolezni? 
Kakšna je razlika v nudenju opore ostarelim staršem med hčerami in sinovi? 
Diplomska naloga bo razdeljena na štiri dele: uvod, teoretični del, empirični del in zaključek. 
V teoretičnem delu bom s pomočjo ustrezne literature preučila izbrano temo. Najprej bom 
opredelila staranje in težave, ki so z njim povezane, nato se bom osredotočila na nudenje 
socialne opore ostarelim staršem, na koncu pa bom pojasnila še, kakšne so razlike med 
spoloma, ko gre za dolgotrajno oskrbo, in razložila pomen medgeneracijske družinske 
solidarnosti v primeru obolelih oz. ostarelih staršev. 
V empiričnem delu bom prikazala analize intervjujev, ki jih bom opravila z odraslimi otroci 
ostarelih staršev, ki potrebujejo njihovo oskrbo. Omejila sem se na osem veččlanskih družin 
in znotraj družine opravila intervju z najmanj dvema odraslima otrokoma. Pri tem sem bila 
pozorna na uravnoteženost spolov, saj je na koncu narejena primerjava med njima. S pomočjo 
intervjujev sem dobila vpogled v odnos odraslih otrok do oskrbe ostarelih staršev, kakšen 
pristop imajo hčere in kakšnega sinovi ter kako si razdelijo delo. 
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2 STARANJE 
Staranje je proces, ki čaka vsakega izmed nas, in v tem procesu počasi izgubljamo 
sposobnosti, da bi v popolnosti poskrbeli sami zase. Zato je pomembno, da imamo pri tem 
procesu pomoč in podporo s strani družine ali pa institucij, ki so za to usposobljene. Za 
razumevanje obravnavane problematike diplomskega dela moramo najprej razumeti 
teoretično opredelitev nekaterih pojmov, povezanih s staranjem in ostarelimi osebami, in 
kakšno vlogo imajo pri tem formalni in neformalni oskrbovalci.  
2.1 Definicija staranja 
Po vsesplošnih teorijah je staranje biološki proces v zadnji fazi kroga življenja živih bitij. 
Ampak ko sami pomislimo na staranje, največkrat mislimo na staranje s kronološkega vidika. 
Vendar se je v zadnjem času definicija staranja precej razširila. Pečjak (2007, str. 14) na 
primer v svojem delu Psihologija staranja navaja, da sta to le dva od petih vidikov staranja, ki 
so poleg biološkega in časovnega še socialni, subjektivni in vedenjski.  
Temelj staranja je v prvi vrsti pešanje življenjskih funkcij organizma, vendar je v zadnjem 
času znanost, ki se ukvarja s staranjem, oz. gerontologija pozorna prav tako na ostale socialne 
in duševne vidike staranja, ki so jih poimenovali doživljajsko staranje. Pri tem staranju se 
preučuje, kako človek sam doživlja in sprejema starost ter kakšna je njegova kvaliteta 
življenja v tem obdobju. Na doživljajsko staranje vplivajo še faktorji, kot so zdravstveno 
stanje, socialne in ekonomske okoliščine ter vzdrževanje fizične, duhovne in duševne 
aktivnosti posameznega starostnika (Heiligstein, 2013, str. 2). 
Spremembe, ki določajo in vplivajo na staranje, so kompleksne narave. Na biološkem nivoju 
je staranje povezano s postopno akumulacijo širokega spektra molekularnih in celičnih okvar. 
Na dolgi rok te okvare vodijo do zmanjšanje fizičnih rezerv in povečajo tveganje za bolezni 
ter na splošno zmanjšajo sposobnosti posameznika. Vendar pa te spremembe niti zdaleč niso 
premočrtne in ne veljajo za vse enako. Medtem ko so nekateri 70-letniki v dobri fizični in 
mentalni kondiciji, so lahko po drugi strani nekateri krhkega zdravja in potrebujejo posebno 
oskrbo tudi za osnovne potrebe. Seveda pa na te spremembe v veliki meri vplivajo okolje, 
kjer posameznik živi, in vedenjske značilnosti starostnika. Poleg vseh bioloških faktorjev se v 
starejših letih spremenijo tudi vloge in socialni položaj v tesnejših odnosih. Starši in otroci 
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obrnejo vloge in zdaj otroci skrbijo za starše ali pa jim priskrbijo ustrezno oskrbo (WHO, 
2015, str. 25).  
Če staranje pogledamo z matematičnega vidika, je najbolj enostavna in v najširši uporabi 
Gompertzova funkcija, ki najbolje opiše zvezo med omejeno rastjo mortalitete in višanjem 
starosti (Slika 2.1). Po tej funkciji je stopnja umrljivosti (ordinatna os) odvisna od časa 
(abscisna os), sama funkcija pa je izpeljana iz enostavne regresijske analize po dobi dozorenja 
(okoli 30. leta) in se uporablja za oceno stopnje doživetja. V grobem funkcija kaže, da se naša 
verjetnost, da bomo umrli, po 30. letu podvoji vsakih 8 let
1
 (De Magalhães, b. d.). 
Slika 2.1: Gompertzova regresijska premica povezanosti med stopnjo umrljivosti in starostjo 
 
Vir: De Magalhães (b. d.). 
V zgodnjih neindustrijskih družbah v svetu je bila stopnja umrljivosti visoka vvsakem 
življenjskem obdobju in samo majhen delež ljudi je dosegel visoko starost. V modernih 
družbah večina ljudi preživi srednja leta, smrt pa je visoko skoncentrirana v višji starosti. 
Vendar pa, kljub temu da je visoka stopnja doživetja eden izmed večjih dosežkov človeštva, 
staranje prebivalstva s seboj prinese nemalo težav.  
                                                 
1 
Podatek velja za ZDA. 
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2.2 Staranje z vidika demografskih in finančnih sprememb 
Povečana pričakovana življenjska doba je povečala število ostarelih oseb s kroničnimi 
zdravstvenimi stanji, ki potrebujejo posebno socialno in negovalno oskrbo s strani družinskih 
članov. Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (v nadaljevanju SURS) je bil v 
letu 2017 delež prebivalcev, starih nad 65 let, v Sloveniji 19,1 %, kar pomeni, da je teoretično 
vsak peti Slovenec upokojenec oz. starostnik. Projekcije v prihodnosti sicer napovedujejo zelo 
majhne spremembe v številu prebivalstva, se bo pa značilno spremenila sama starostna 
struktura. Delež starejših od 65 let naj bi se v prihodnjih 35-ih letih skoraj podvojil, saj naj bi 
le-ti leta 2050 predstavljali skoraj 34 % vseh prebivalcev Slovenije (Slika 2.2). Torej lahko 
trdimo, da se slovensko prebivalstvo pospešeno stara. 
Slika 2.2: Starostna struktura prebivalstva Slovenije na dan 1. 1. 2050 (srednja varianta 
projekcij EUROPOP2013) 
 
Vir: Eurostat Statisical Books (2014). 
Povečevanje deleža starejših ljudi in podaljševanje pričakovane življenjske dobe sta 
pomembna procesa, ki ju lahko dojemamo kot dosežek civilizacije. S tem namenom je treba 
dati večji poudarek problematiki, s katero se bomo v prihodnosti soočili vsi. Staranje je 
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namreč proces, ki je v življenju neizogiben, zato se potreba po prejemanju oskrbe s starostjo 
povečuje, oskrbovalci pa so v večini primerov družinski člani oz. potomci. Zato je naloga 
socialnih služb, da vzpostavijo pravičen sistem formalne dolgotrajne oskrbe starejših, ki ne bo 
negativno vplivala na finančno stanje starostnikov, saj so za kakovost življenja njihovi 
finančni viri nadvse pomembni. Na podlagi analize in združevanja podatkov, pridobljenih z 
anketo o porabi gospodinjstev v letih 1997-1999, 1999-2001, 2001-2003 in 2003-2005, je bilo 
ugotovljeno, da se je v letih 1999-2001 ter 2001-2003 poslabšal položaj prebivalstva v 
starostnih skupinah od 65 do 74 let ter od 75 let in več. V obdobju 2001-2003 se je znižal 
dohodek vsem prebivalcem, starim 54 let in več, kar je najverjetneje posledica vzpostavitve 
novega pokojninskega zakona iz leta 1999, ki je zmanjšal pokojninsko osnovo in stopnje za 
odmero. Za primerjavo: leta 1997 je povprečna starostna pokojnina znašala 75,4 % povprečne 
neto plače, leta 2005 pa le 69,8 %. Analiza je pokazala še, da so bile od leta 2003 do 2005 
ženske, stare 55 let in več, v slabšem dohodkovnem položaju kot moški, predvsem slab 
dohodkovni položaj pa je bil značilen za samske ženske (Breznik, 2015).  
Urad za makroekonomske analize nas zadnje leta opozarja (UMAR, 2016): 
Demografska gibanja bodo vplivala na vzdržnost javnih financ. Manjše število delovno 
aktivnih bo omejevalo vire financiranja, rast deleža starejših pa bo povečevala pritisk na 
javnofinančne izdatke, povezane s staranjem prebivalstva: pokojnine, izdatke za zdravstvo in 
dolgotrajno oskrbo. Dolgoročne projekcije Evropske komisije kažejo, da naj bi v Sloveniji 
ob nespremenjenih politikah javni izdatki za financiranje sistemov socialne zaščite do leta 
2060 dosegli četrtino BDP. Delež in povečanje javnih izdatkov, povezanih s staranjem, bi 
bila s tem najvišja med državami EU, zato je Slovenija po izračunih Evropske komisije edina 
država v EU z visokim tveganjem za vzdržnost javnih financ na dolgi rok.  
Vidimo torej, da sta tako staranje kot finančni položaj starostnikov precej pereča problema v 
naši državi, zato se je formalizacije dolgotrajne oskrbe potrebno lotiti sistematično. V 
nadaljevanju bomo opredelili pojme staranja in oskrbe ostarelih ter socialno oporo v procesu 
staranja.  
2.3 Problemi, ki so povezani s staranjem 
Na težave, ki jih prinaša staranje, lahko gledamo z družbenega ali z individualnega vidika. Z 
družbenega vidika splošno staranje prebivalstva prinaša negativen vpliv na vzdržnost 
slovenskega pokojninskega sistema, zato je potrebna pokojninska reforma, ki zvišuje starost 
upokojevanja, zagotavlja primerno višino pokojnin in solidarnost med generacijami. 
Javnofinančna vzdržnost socialnih sistemov je odvisna od prestrukturiranja trga dela, kjer sta 
potrebna boljši izkoristek človeškega kapitala in zagotavljanje podaljšanja zaposljivosti 
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posameznikov, ki so pri dobrem zdravju sposobni delati tudi do 74. leta (dosedanja starost 
upokojevanja je 64 let). Z individualnega vidika pa lahko pri posameznem človeku ob 
staranju opazimo težave, ki so v povezavi s fizičnimi spremembami, socialnimi 
spremembami, zdravjem,prehrano in duševnim zdravjem v starosti (UMAR, 2016). 
Fizične (biološke) spremembe 
Dejansko se staramo od trenutka, ko se rodimo, vendar pa se iz fizičnega vidika začnemo 
starati, ko dosežemo stopnjo dozorelosti. Milavec Kapunova (2011, str. 22) navaja, da večina 
bioloških sprememb nastane zaradi zmanjšanja elastičnosti tkiv, slabšega delovanja vseh 
organskih sistemov (imunski sistem, prebavila, izločala, srce in ožilje, živčevja …), in zaradi 
zmanjšanja količine vode, ki se zadržuje v telesu. Koža postane ohlapna, tanjša in suha, 
kapilare so občutljivejše (hitrejše nastajanje modric), zmanjša se aktivnost žlez znojnic, nohti 
postanejo krhkejši, lasje pa se zaradi zmanjšanega izločanja melanina obarvajo sivo. 
Telesna višina se s starostjo praviloma manjša, zaradi manjše količine vode v telesu pa se 
manjša tudi telesna teža. Zaradi manjše gostote kostne mase tudi te postanejo krhkejše in 
zlahka lomljive, pogoste so tudi obrabe hrustanca. Srce in ožilje postaneta šibkejša, kapaciteta 
pljuč se zmanjša in dihanje postane plitvejše, zaradi propadanja nevronov postanejo možgani 
in osrednje živčevje šibkejši (slabši refleksi, spremembe čutil), upočasni se prebavni sistem 
(zato je potrebna posebna dieta), elastično tkivo okoli sečil se slabša (inkontinenca) ter pride 
do splošnega upada delovanja imunskega sistema, kar za starostnika pomeni, da je bolj 
dovzeten za posamezne bolezni. 
Duševne (psihološke) spremembe 
Nekaterim se duševne motnje prvič nasploh pojavijo šele v starejših letih, so pa precej 
pogostejše duševne motnje organskega izvora kot endogene duševne motnje. Najpogostejše 
pojavne oblike duševnih motenj pri starostnikih so demenca, blaga kognitivna motnja, delirij 
in depresija (Kogoj, 2011, str. 3). Duševno zdravje posameznika je v veliki meri povezano z 
njegovo mentalno aktivnostjo, saj starejši postanejo umsko manj aktivni, prekinejo z 
izobraževanjem ali pa niso motivirani za treniranje spomina in učenja novosti. 
Poleg omenjenih oblik duševnih motenj se pri starejših opazi tudi duhovna praznina, ko ne 
vidijo smisla v svojem preteklem udejstvovanju, se bojijo prihajajoče smrti ali na splošno 
izgubijo voljo do življenja. Na tem mestu lahko omenimo še spremembe v čustvovanju ter 
spremenjeno dojemanje sveta in medosebnih odnosov. Starejši več časa preživijo doma, v 
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družbi svojih partnerjev in sorodnikov, do katerih lahko postanejo trmasti, se nočejo 
sprijazniti z novostmi, se ne prilagajajo in se ne odmikajo od svojih prepričanj (Milavec 
Kapun, 2011, str. 22). Eden izmed najbolj perečih problemov v starosti je osamljenost, s 
katero se starostniki po odhodu otrok ali še posebej po izgubi partnerja težko soočajo. 
Socialne spremembe 
Socialno in čustveno življenje se s starostjo spreminja. Socialne mreže se ožijo. Negativna 
čustva postajajo pogostejša (do visoke starosti) in socialne vloge se spremenijo. So pa vse 
spremembe pogojene z načinom življenja v zgodnejšem obdobju: »Če npr. človek zboli, 
vpliva to na psihološke in socialne spremembe. Oseba, ki pa je v zgodnejšem obdobju skrbela 
za dobro zdravstveno stanje, lahko ublaži in lažje premaguje starostne spremembe na vseh 
področjih.« (Milavec Kapun, 2011, str. 24) 
Kot že omenjeno, se spremenijo socialne mreže, ko se posamezniki upokojijo (ne videvajo 
svojih sodelavcev tako pogosto) ali pa spremenijo okolje (se preselijo v dom starejših 
občanov). Vse to zahteva resocializacijo, ki je za marsikoga lahko naporna. Z upokojitvijo ali 
izgubo partnerja se izgubi pomembna vloga v življenju, kar lahko privede do izgube smisla 
življenja oz. depresije. Najpogostejša sprememba pa je sprememba ekonomskega statusa, saj 
se ob upokojitvi spremeni primarni prihodek, kar lahko vpliva na uspešno socialno 
vključevanje ter spremeni samopodobo in neodvisnost. Nekatere fizične spremembe (npr. 
nesposobnost opravljanja nekaterih del, kot so vožnja avtomobila ali gospodinjska opravila) 
prav tako spremenijo socialni status v družini, saj kar naenkrat starši postanejo odvisni od 
svojih otrok oz. oskrbovalcev in se zaradi tega lahko počutijo manjvredne, odpisane. 
2.4 Skrb za starejše 
»Človek potrebuje pomoč, oskrbo in nego drugih ljudi pri opravljanju vsakdanjih opravil v 
zgodnjem otroštvu, ko še ni dovolj razvit, ter v starostni oslabelosti in bolezni skozi vse 
življenje, ko mu odpovedo njegove sposobnosti za opravljanje teh opravil.« (Ramovš, Lipar 
in Ramovš, 2012, str. 13) Ko se človek stara in ko njegovo zdravje postaja šibkejše, se 
povečuje njegova potreba po pomoči tretjih oseb. Običajne aktivnosti postanejo težje, saj 
ljudje izgubljajo moč, gibčnost in spretnosti ki so potrebne za osnovne rutine, kot so 
oblačenje, nakup živil in skrb za osebne finance, zato na tem mestu potrebujejo oskrbo. 
Oskrba oseb se lahko izvaja doma, v skupnosti ali pa v institucijah, kot so varstveno-delovni 
centri ali domovi za starejše občane.  
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Družina je najpomembnejši vir oskrbe, saj večina oskrbe pride s strani družinskih članov, v 
manjši meri pa k oskrbi pripomorejo prijatelji, negovalci oz. negovalke ali ostale oblike 
plačljive pomoči. Neformalni oskrbovalci izvajajo večino oskrbe za starejše, saj predstavljajo 
približno 90 odstotkov dolgotrajne oskrbe (Kane in Kane, 2005,2 v Filipovič Hrast in Hlebec, 
2015, str. 54). V najbolj tipični obliki je oskrbovalec približno 46 let stara zaposlena ženska, 
ki v povprečju nameni 8 ur tedensko za oskrbo ostarelega starša, največkrat matere, ki živi 
nedaleč stran (UMAR, 2016). V večini primerov želijo ostareli starši nego na domu in ne v 
institucijah, kot je dom za starejše občane, vsaj dokler jim razmere to dopuščajo. Wallroth 
(2016) navaja, da obstaja pet glavnih skupin motivov za odločitev otrok ostarelih staršev za 
oskrbo (Tabela 2.1). Najpomembnejši motivi spadajo v skupino medgeneracijske solidarnosti, 
saj se otroci odločajo za oskrbo zaradi ljubezni, naklonjenosti in empatije. Temu sledijo 
pričakovanja družbe ali religije, da se držijo obveze oskrbe, vloge, ki jih imajo kot določen 
spol v družini (moški – oskrbovalec, ženska – negovalka), povračilo za uslugo, da so jih starši 
vzgojili, ter zadnja skupina motivov, ki povzema ideje posameznikove izbire oz. neizbire.  























































Vir: Wallroth (2016, str. 43). 
V Sloveniji je oskrba starejših oseb urejena z Zakonom o socialnem varstvu (v nadaljevanju 
ZSV), ki v svojem 16. členu določa, da je »... institucionalno varstvo oblika obravnave v 
zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali 
zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo 
                                                 
2
 Kane, R. L. in Kane, R. A. (2005). Long term care. V M. L. Johnson (ur.), The Cambridge handbook of age 
and ageing (str. 638–646). Cambridge: University Press. 
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ter zdravstveno varstvo.« (Zakon o socialnem varstvu – ZSV, 2017, 16. člen) Iz njega so 
izpeljani podzakonski akti, kot so na primer:  
 Pravilnik o koncesijah na področju socialnega varstva, 
 Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev, 
 Pravilnik o obrazcih zahteve za oprostitev plačila. 
Torej, če starostnik nima možnosti oskrbe doma s strani družinskih članov, mu je v vsakem 
primeru zagotovljena pomoč na enega izmed načinov, ki ga določa ZSV.  
Skrb za starejše lahko ločimo na kratkotrajno in dolgotrajno oskrbo, le-ta pa je odvisna od 
časa izvajanja. Ko govorimo o kratkotrajni oskrbi, s tem mislimo na oskrbo, ki je potrebna 
osebam, ki okrevajo od operativnih posegov, nenadnih bolezni ali poškodb. Ponavadi traja od 
nekaj tednov do nekaj mesecev, dokler si ta oseba ne opomore in zopet postane samostojna 
pri vsakodnevnih opravilih. Dolgotrajna oskrba pa pomeni oskrbo oseb, ki zaradi starosti, 
upada kognitivnih sposobnosti, nesreče ali kroničnih bolezni niso sposobne same skrbeti zase 
in lahko potrebujejo tudi večletno pomoč (Kavšek, 2015, str. 5). 
Skrb za starejše v današnji družbi vedno bolj pridobiva na pomembnosti. V prihajajočem 
desetletju bo t. i. »baby boom« generacija dosegla svoja 80. leta, kritična leta, ko bo potreba 
po oskrbi drastično narasla. Ta generacija je večja od prejšnjih, vendar pa je imela manj otrok 
na gospodinjstvo. Večje razmerje staršev proti otrokom pomeni tudi večje breme, ki odpade 
na enega otroka, in ker bo to breme preveliko, bodo neformalni oskrbovalci (torej otroci) 
iskali pomoč formalnih oskrbovalcev, kot so domovi za starejše občane, negovalci na domu, 
centri dnevnih aktivnosti ipd., kar si bomo pogledali v nadaljevanju.  
2.4.1 Dolgotrajna oskrba v Evropi in Sloveniji 
Dolgotrajna oskrba je demografski družbeni pojav, s katerim se vsako leto sooča vse več 
ljudi. Prebivalstvo se zaradi ugodnega napredka v medicini, izboljšanih življenjskih in 
političnih razmer vedno bolj stara, s tem pa izgublja sposobnosti, ki so potrebne za 
zadovoljevanje osnovnih potreb in vsakdanja opravila. Organizacija za gospodarsko 
sodelovanje in razvoj (The Organisation for Economic Co-operation and Development, v 
nadaljevanju OECD) dolgotrajno oskrbo definira kot »skrb za ljudi, ki potrebujejo pomoč na 
številnih področjih življenja daljše časovno obdobje. Gre za pomoč v obliki številnih storitev, 
ki osebam z zmanjšano stopnjo funkcionalne, telesne ali kognitivne zmožnosti, pomagajo pri 
opravljanju osnovnih opravil vsakdanjega življenja. Zagotavljajo se s pomočjo zdravstvene 
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nege, preventive, rehabilitacije ali blažilne oskrbe.« (Colombo, Llena Nozal, Mercier in 
Tjadens, 2011) Pri tem moramo poudariti, da tu ne gre za novo socialno tveganje, saj je 
odvisnost od oskrbe drugih obstajala že prej, vendar ni bila tako pogosta in je tudi trajala 
krajši čas. Večina držav dolgotrajno oskrbo razume kot oskrbo, ki traja več kot šest mesecev, 
in največkrat so tisti, ki oskrbo ponujajo, partnerji, otroci in preostali družinski člani. 
Toth (2009, str. 8) dolgotrajno oskrbo razume kot novo področje socialne varnosti, ki se 
ukvarja z ljudmi, ki so na dolgi rok odvisni od tuje pomoči in jim je na ta način zagotovljena 
integrirana socialna in zdravstvena oskrba. Med potrebe posameznika šteje tudi storitve in 
aktivnosti za vključevanje ostarelih oseb v socialno okolje in možnost izražanja čustev, 
rekreacije ter ohranjanja preostalih psihofizičnih sposobnosti. Namen dolgotrajne oskrbe ni le 
omogočanje preživetja, temveč zagotavljanje čim večje kakovosti življenja, pa naj si bo to v 
domačem okolju ali v formalnih institucijah. 
V Sloveniji se je šele v zadnjem času, ko opazujemo trend staranja prebivalstva, pojavila 
potreba po novi obliki socialne varnosti, ki je bila prej bolj stvar posameznika in solidarnosti 
ožjega okolja, kot so sorodniki, prijatelji in sosedje. V preteklosti so bili sicer vzpostavljeni 
nekateri mehanizmi socialne varnosti v primeru bolezni, invalidnosti, brezposelnosti..., 
nimamo pa enotnega mehanizma v obliki kombinacije neformalne in formalne oskrbe (Flaker 
in drugi, 2008). Tako v Sloveniji kot v nekaterih drugih evropskih državah je sicer pravno 
določeno, da morajo otroci poskrbeti za dolgotrajno oskrbo ostarelih staršev (Tabela 2.2), 
vendar pa v vseh primerih ni ravno izvedljivo, še posebej s finančnega vidika. Pravice do 
denarnih prejemkov in storitev za osebe, odvisne od tuje pomoči, so pri nas opredeljene v več 
zakonih, ki pa ne upoštevajo enakih meril za pridobitev tovrstne pomoči. 





Razširjena družina Otroci Ni pravno definirano Je pravno definirano 
Italija Avstrija Irska Danska 
Portugalska Belgija Združeno kraljestvo Finska 
Španija Francija  Nizozemska 
Bolgarija Nemčija  Norveška 
Madžarska Grčija  Švedska  
Hrvaška Slovenija  Islandija 
 Luksemburg   
 Izrael   
Vir: Sundström in drugi (2008, str. 13). 
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Potreba po dolgotrajni oskrbi in njeni zakonski ureditvi se bo v prihodnje samo še 
stopnjevala, izraziteje pa povečevala po letu 2025, ko bodo mejo 80 let začeli prestopati 
predstavniki t.i. baby-boom generacije.
3
 Javni izdatki se bodo po nekaterih projekcijah pri nas 
do leta 2060 več kot podvojili (na 2,9 % BDP), ne glede na to, da bodo starejši v prihodnosti 
bolj zdravi in manj ovirani, kar pomeni, da se bo delež populacije, ki je v določeni starosti 
odvisna od tuje pomoči, postopoma zniževal (UMAR, 2016).  
2.4.2 Vloga formalnih in neformalnih oskrbovalcev 
Ko govorimo o dolgotrajni oskrbi starejših, moramo ločiti med neformalno in formalno 
pomoč, ki jim je nudena. Neformalne oskrbovalce ponavadi predstavljajo družinski člani, ki 
starejši osebi nudijo pomoč, med formalne oskrbovalce pa štejemo pomoč izven družinskega 
kroga, ki jo izvajajo za to usposobljene osebe.  
Po konceptu Dobrega počutja Diamant (Welfare Diamond), se izvajalce oskrbe lahko razdeli 
na štiri različna področja, in sicer v javno, tržno (zasebniizvajalci) in prostovoljsko področje 
(nevladne organizacije) ter področje domače oskrbe (družina, prijatelji, sosedi) (Tabela 2.3) 
(Kavšek, 2015, str. 10). Kdo konkretno so neformalni in formalni izvajalci storitev oskrbe, si 
bomo ogledali v nadaljevanju. 
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Vir: Kavšek (2015, str. 10). 
                                                 
3
 Med pripadnike baby – boom generacije sodijo posamezniki, ki so rojeni v obdobju povojne ekonomske 
prosperitete in so bili rojeni med leti 1946 in 1956. 
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Neformalni oskrbovalci 
Velik del dolgotrajne oskrbe predstavljajo neformalni oskrbovalci. Nagode in Srakar (2015, 
str. 1) za neformalne oskrbovalce opredeljujeta osebe, ki (skoraj) dnevno nudijo osebno nego 
ali praktično pomoč v gospodinjstvu članom družine izven njihovega gospodinjstva ali pa v 
skupnem gospodinjstvu, prijateljem ali sosedom. Neformalni oskrbovalec ima običajno že 
obstoječ odnos z oskrbovancem, oskrba pa se običajno izvaja doma in je brezplačna. Položaj 
neformalnih oskrbovalcev v Sloveniji ni sistemsko urejen, kljub temu da je ta oblika nege 
starejših ključnega pomena in v veliki meri razbremenjuje socialni sistem v državi.  
Oskrba neformalnih oskrbovalcev ima lahko tako pozitivne kot tudi negativne strani. 
Pozitivno je dejstvo, da želijo biti neformalni oskrbovalci čim bližje svojemu oskrbovancu. 
Predvsem otroci ostarelih oz. obolelih oseb težijo k temu, da bi oskrbovanci čim dlje ostali v 
oskrbi v domačem okolju, vendar pa lahko pri tem prihaja tudi do negativnih tenzij, saj lahko 
trpi kakovost življenja tako oskrbovalca kot oskrbovanca. Včasih se oskrbovanca zanemarja 
ali pa se ga zaradi pomanjkanja časa preprosto zapre med štiri stene in s tem preprečuje 
povezovanje s širšim družbenim okoljem.  
Če povzamemo, med glavne značilnosti neformalne oskrbe spadajo (Triantafillou in drugi, 
2010, str. 11): 
 oskrbovalci so ponavadi družinski člani (predvsem ženske – hčerke, snahe ali 
partnerice, ki nudijo 2/3 vse oskrbe), sorodniki, prijatelji, sosedje; 
 oskrbovalci nimajo ustrezne izobrazbe s področja nege; 
 oskrba ni plačana in oskrbovanci niso vezani k oskrbi,4 se pa lahko poslužujejo 
finančnih prispevkov države; 
 oskrba ni časovno določena; 
 oskrbovalci opravljajo širok spekter storitev, poleg tega pa nudijo še čustveno podporo 
in pomoč. 
Formalni oskrbovalci 
Inštitut RS za socialno varstvo (2015, v Lenko, 2016, str. 67) formalno oskrbo definira kot 
»oskrbo, ki jo na področju varstva starostnikov izvajajo javni zavodi in zasebniki, ki jim je 
                                                 
4
 124. člen Zakona o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (ZZZDR) sicer navaja, da je polnoletni otrok dolžan 
po svojih zmožnostih preživljati svoje starše, če ti nimajo dovolj sredstev za življenje in si je ne morejo pridobiti, 
vendar se to nanaša na finančno podporo.  
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bila podeljena koncesija oz. dovoljenje za delo. Svoje storitve izvajajo v javni mreži in izven 
mreže na trgu. Formalna oskrba tako poteka v institucijah in na domu, zanjo pa je značilno, da 
je vsebinsko, kakovostno in finančno opredeljena, ne glede na to, kje se izvaja.« V Sloveniji 
namenimo približno 1,4 % BDP za dolgotrajno oskrbo, kar je pod evropskim povprečjem (1,8 
% za EU-27), tudi sama kakovost ni pravno formalno urejena in zavezujoča, zato je to 
področje, ki ima veliko manevrskega prostora za možne izboljšave v prihodnosti.  
Gre za oskrbo, ki jo izvajajo za to namenjene institucije (npr. varstveno-delovni centri, 
domovi za starejše občane ipd.) ali pa v ta namen izurjeni posamezniki (negovalci-bolničarji, 
socialni delavci, medicinsko osebje ...). Značilnosti formalne oskrbe so naslednje 
(Triantafillou in drugi, 2010): 
 storitve izvaja izključno kvalificirano osebje; 
 storitve so regulirane s strani države oz. pristojnih organizacij; 
 izvajalci oskrbe so za delo plačani in imajo z državo oz. institucijami sklenjene 
pogodbe; 
 izvajalci oskrbe imajo časovni razpored. 
2.5 Socialna opora 
Oskrbo starejših oz. obolelih članov družine lahko opazujemo v širšem smislu s pomočjo 
koncepta socialne opore in medgeneracijske solidarnosti. Obstaja kar nekaj definicij socialne 
opore, vsem pa je skupno to, da socialno oporo opredeljujejo kot občutek pripadnosti 
določenim socialnim skupinam (družina, sorodniki, prijatelji ...), ki med ostalim nudijo 
pomoč, emocionalno podporo in zmanjševanje stresa.  
Pomembnost socialne opore je že v 19. stoletju začel poudarjati francoski sociolog Émile 
Durkheim, ki je pri raziskovanju samomorov potegnil vzporednico s socialnim okoljem, saj je 
bila stopnja samomorilnosti večja pri tistih osebah, ki so imele šibke družbene vezi (z družino, 
prijatelji, sosedi ...) (Hlebec in Kogovšek, 2006). Med ostalimi pomembnejšimi sociologi, ki 
so definirali socialno oporo, lahko omenimo še Cassela, Caplana in Cobba. Cassel trdi, da 
socialna opora igra ključno vlogo pri boleznih, ki jih povzroča stres, saj posamezniki v 
socialni opori najdejo tolažbo v stresnih situacijah. Se pa lahko zgodi, da je socialna opora 
tudi izvir stresa (npr. smrt partnerja), kar pomeni, da lahko socialna vez tudi negativno vpliva 
na naše zdravje. Caplan je izhajal iz prepričanja, da ni pomembna samo bližina vezi in je 
upošteval tudi tiste bolj oddaljene, je pa poudarjal pomembnost vzajemnosti in trajnosti v 
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odnosih. Cobb je socialno oporo razumel kot zaščito pred stresom in kot dejavnik dobrega 
počutja, saj posameznik s strani socialne opore dobiva informacije, da je ljubljen, sprejet in 
spoštovan (Bojnec, 2009, str. 11). 
2.5.1 Vrste socialne opore 
Če socialno oporo opredelimo glede na njeno obliko in funkcijo, jo lahko razdelimo na štiri 
glavne skupine, ki so se izoblikovale na podlagi empiričnih študij (Hlebec in Kogovšek, 2006, 
str. 16): 
 instrumentalna (materialna) opora – je opora z materialnega vidika (ko osebi 
pomagamo pri gospodinjskih opravilih, ji posodimo denar, orodje ipd.). Večina 
starejših oz. obolelih oseb ima nizke osebne prihodke (zlasti na ruralnem področju), 
zato se večkrat izrazi potreba po taki vrsti opore, ki jo ponavadi dobijo s strani otrok 
ali ožjih družinskih članov. Zaradi zmanjšanja kognitivnih sposobnosti pa tudi 
velikokrat potrebujejo pomoč pri nekaterih hišnih opravilih, ki jih ne zmorejo sami. Če 
ima starostnik tesnejše družbene vezi, taka vrsta opore ni problematična, težave 
nastanejo pri ljudeh, ki so bolj osamljeni ali pa živijo na odročnih krajih. 
 emocialna opora – je opora v času življenjskih prelomnic, kriz (ločitev, smrt bližnjega, 
težave na delovnem mestu, težave znotraj družinskega kroga ipd.). Za starejše je ta 
vrsta opore tudi zelo pomembna, saj v težkih trenutkih zaradi zmanjšane fizične 
sposobnosti ne morejo normalno urejati stvari in se lahko ob tem občutku nemoči še 
hitreje razvijejo različne stopnje depresije. Emocionalna opora je odvisna od osebnosti 
posameznika. 
 informacijska opora – je zelo pomembna za starostnike, saj zaradi hitrega razvoja 
tehnologije ne uspejo biti v koraku s časom in na tem področju niso tako izurjeni ali pa 
jim je informacijska tehnologija nedosegljiva. Od posameznika je odvisno, kako vešč 
je v sodobni tehnologiji, od tega pa je seveda tudi odvisen dostop do določenih 
informacij (npr. klepet z družino, prijatelji, sorodniki, pošiljanje fotografij, seznanitev 
s cenami produktov ali storitev, ostale informacije ...). Večje, kot je poznavanje 
sodobnih informacijskih tehnologij, večja je vključenost starejših v socialna omrežja 
in posledično je večja tudi socialna opora. 
 druženje – druženje kot socialna opora pomeni neformalno občasno druženje (obisk 
predstave, izleti ipd.), ki pa je lahko pri starejših ljudeh težavno zaradi manjše 
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mobilnosti, neurejenih dostopov ali parkirišč ter pomanjkanja možnosti prevoza. Zato 
je vključenost v različne skupine lahko prednost (prireditve, izleti so organizirani). 
Po drugi strani lahko socialno oporo definiramo tudi glede na vir, iz katerega prihaja, zato jo 
lahko razdelimo na formalno in neformalno socialno oporo. Formalno socialno oporo 
predstavljajo država, državne institucije in različne organizacije. V tako oporo spadajo 
storitve javnega sektorja, ki jih izvajajo strokovno usposobljene osebe. Neformalno socialno 
oporo pa lahko opredelimo kot oporo, ki jo nudijo predvsem družinski člani, sorodniki, 
prijatelji. Izvira znotraj socialnih skupnosti, za njo pa je značilno, da je brezplačna (Černigoj 
Sadar, 2004, str. 133).  
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3 SPOL 
V literaturi o oskrbi ostarelih staršev nemalokrat najdemo podatek, da je v večini držav 
primarna oblika oskrbe družina in ostale neformalne oblike oskrbe. Prav tako pa je v večjem 
deležu držav večina oskrbe oz. nege izvedena s strani potomcev ženskega spola. Kar pa 
seveda ne pomeni, da sinovi ne priskrbijo nikakršne oblike oskrbe, saj oskrbo nudijo na 
drugačne načine. Ideologija o spolu pravi, da je delo v družini razdeljeno na podlagi 
pričakovanj določenega spola, ki se je razvila skozi zgodovino socializacije. S strani moških 
se pričakuje vloga hranilca, s strani žensk pa vloga negovalca, torej so sinovi v oskrbo 
vpleteni kot finančna podpora, hčere pa pomagajo pri gospodinjskih opravilih in osebni negi 
(Lin in drugi, 2003). 
V današnjih časih je vse bolj pomembna enakost spolov tudi na področju dolgotrajne oskrbe. 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti RS (v nadaljevanju MDDSZ) 
je mnenja da (MDDSZ, 2017): 
se Slovenija uvršča med države z visoko stopnjo enakosti spolov na več področjih (stopnja 
zaposlenosti, razlike v plačah, zastopanost v politiki, stopnja izobraženosti itd.). Vendar pa 
sta med pomembnimi izzivi politike enakosti spolov ravno delitev neformalnega dela, torej 
oskrbovalnih in gospodinjskih obveznosti, med ženskami in moškimi ter segregacija zaradi 
spola na trgu dela, kjer ženske prevladujejo v slabše plačanih in vrednotenih skrbstvenih 
poklicih.  
Zato si bomo v tem delu diplomskega dela ogledali razliko med spoloma, kakšne so 
predlagane rešitve ministrstva. 
3.1 Biološki in družbeni spol 
Definiranje razlik med spoloma je ključnega pomena za razumevanje problematike 
diplomskega dela. Biološki spol se nanaša na biološke razlike med moškim in žensko. 
Družbeni spol se nanaša na kulturne razlike, pričakovane od žensk in moških s strani družbe.  
Biološki spol 
Kot omenjeno se v biološkem smislu moški in ženska razlikujeta na kar več področjih. 
Biološki spol je posledica kombinacije genetskih lastnosti organizmov, ki se pri 
razmnoževanju oblikujejo v žensko oz. moškega. Moške spolne celice imajo semenčeca, ki so 
mobilna in so namenjena širjenju genetskega materiala, med tem ko so ženske spolne celice 
(jajčeca) večja od moških in poleg genetske zasnove vsebujejo tudi hrano za razvoj zarodka. 
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Vsak spermij vsebuje X ali Y kromosom, medtem ko ima vsako jajčece X kromosom. Ob 
združitvi se torej določi, kakšnega spola bo zarodek – XX (ženskega spola) ali XY (moškega 
spola). Telesna anatomija se med moškim in žensko razlikuje v reproduktivnih organih 
(jajčniki, maternica za žensko; testisi za moške) in v značilnostih, ki jih določajo ženski 
hormon (estrogen, progesteron) ali moški hormon (testosteron). Te značilnosti se kažejo na 
primer na koži (poraščenost), mišični strukturi (delež maščobnih blazinic), obliki prsi, višina 
glasu ipd.. Moški hormoni stimulirajo produkcijo spermatozoa oz. spermijev, ženski hormoni 
pa kontrolirajo ovulacijo, nosečnost in menstrualne cikle pri ženskah (Lin in drugi, 2003). 
Družbeni spol  
Za razliko od biološkega spola se z družbenim spolom ne rodimo, temveč se v njega sčasoma 
izoblikujemo pod vplivom okolja, v katerem živimo. Iz tega sledi, da položaja, ki ga moški ali 
ženska zasedata v družbi, ne določa njuna biološka predispozicija, temveč dojemanje sebe, 
telesa in okolice preko tuje, družbene zavesti. Furlanova (2006, str. 28) je mnenja, da je 
družbeni spol kulturna vloga, ki ima zelo majhno povezavo z biološkim spolom. 
V tej diplomski nalogi je bistvenega pomena pričakovanje družbe glede oskrbe ostarelih ali 
bolnih staršev oz. članov družine. Družbeno sprejemljivo oz. pričakovano je, da to vlogo 
prevzame ženska, vsaj s praktičnega vidika, ne glede na to, kakšen je njen zaposlitveni status 
oz. so obveznosti s primarno družino (partner, otroci ...). 
3.2 Razlike med spoloma v dolgotrajni oskrbi 
V več delih preučene literature o dolgotrajni oskrbi je ženska center pozornosti, še posebej pa 
žensko neplačano delo. Veliko študij izvaja tudi primerjavo med žensko in moško oskrbo ter 
velikokrat prihajajo do zaključkov, da ženske prevzemajo večino bremena, kljub temu da se 
mnogo držav trudi držati pravila enakosti spolov tudi na tem področju. V eni izmed študij, 
izvedenih na Švedskem v letu 2010, poročajo o tem, da je v primerih, ko je otrok moškega 
spola prevzel odgovornost dolgotrajne oskrbe ostarelih staršev, bil deležen pohval in 
občudovanja, medtem ko se za otroka ženskega spola to zdi samoumevno in ne vredno 
posebne hvale (Wallroth, 2016, str. 64). 
Kot na ostalih področjih se pri dolgotrajni oskrbi Slovenija prav tako nagiba k enakosti 
spolov, zato strokovni svet MDDSZ pri urejanju dolgotrajne oskrbe opozarja predvsem na 
naslednje vidike (MDDSZ, 2017): 
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 modeli oskrbe, ki temeljijo na neformalni oskrbi v družini, utrjujejo tradicionalne 
spolne vloge oz. povečujejo neenakosti med spoloma, saj so ženske bistveno bolj 
obremenjene s skrbjo za pomoči potrebne starejše in druge družinske člane/članice; 
takšna ureditev vodi do manj konkurenčnega položaja žensk na trgu dela, vpliva na 
njihovo zdravstveno stanje, težje usklajevanje poklicnega in družinskega oz. 
zasebnega življenja itd.; 
 obstaja tveganje, da bodo pretežno ženske, ki bodo prevzemale vlogo izvajalk 
neformalne oskrbe, izstopale s trga dela in za svoje delo prejemale minimalno plačilo, 
kar bo vplivalo na poslabšanje njihovega socialnega in ekonomskega položaja (npr. 
ekonomska odvisnost, nižje pokojnine, še višje tveganje revščine v starosti); 
 če bodo neformalni oskrbovalci/oskrbovalke prejemali minimalno plačilo, bo to 
vplivalo tudi na vrednotenje dela formalnih oskrbovalk/oskrbovalcev, kjer že sedaj 
prevladujejo ženske, ki prejemajo nizka plačila, delajo v težkih pogojih, kar vodi do 
pogostih izgorelosti itd.; 
 predlagan vstopni prag za pravico do formalne oskrbe v instituciji je problematičen z 
vidika vpliva na ženske izvajalke oskrbe v domačem okolju (intenzivnost oskrbe, 
izgorelost izvajalk itd.) in na svobodno izbiro oblike oskrbe; pomeni namreč tveganje, 
da bo oskrba v institucijah namenjena samo najzahtevnejši oskrbi (t. j. v negovalnih 
institucijah), kar bo povečalo pritisk za neformalno oskrbo v družini (pritisk na 
ženske).  
3.2.1 Razlike med spoloma po svetu 
Na tem področju je bilo izvedenih več študij (Kikuzava, 2016; Lin in drugi, 2003; Pino-
Casado, del Mar Pastor Bravo, Palomino-Moral in Frias-Osuna, 2016), ki so skušale 
ugotoviti, kakšne so razlike med spoloma, ko gre za oskrbo ostarelih ali obolelih staršev. 
Trendi kažejo na dejstvo, da je bila tradicionalno ta vloga namenjena potomcem ženskega 
spola (torej hčeram, vnukinjam ...), vendar pa se v zadnjih desetletjih ta trend obrača, saj je 
vedno več moških vključenih v dolgotrajno oskrbo. Nekaj razlik lahko sicer opazimo po 
državah oz. delih sveta, vendar pa je trend vključevanja moških opazen pri vseh.  
Ena izmed študij, ki je bila izvedena v izbranih državah Evrope (Sundström in drugi, 2008, 
str. 10), ugotavlja, da je v državah severne Evrope (Danska, Švedska, Nizozemska, Irska) 
komajda kaj razlike med spoloma v dolgotrajni oskrbi in da so te razlike očitnejše v državah 
južne Evrope (Španija, Grčija). Za primerjavo – na Švedskem približno 38 % hčera skrbi za 
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svoje starše, medtem ko se preostali delež oskrbe deli na partnerja, sina ali formalno oskrbo. 
Po drugi strani pa v Španiji kar 65 % hčera skrbi za ostarele starše in le majhen odstotek 
oskrbe pade na potomce moškega spola. 
Druga študija (Lin in drugi, 2003, str. 3) zopet ugotavlja, da ideologija o spolu zagovarja, da 
je družinsko delo razdeljeno na podlagi pričakovanj o spolu in se ponotranji skozi 
socializacijo v družini. Tako Lin in drugi (2003) primerjajo oskrbo v ZDA in Tajvanu. V 
ZDA naj bi bili sinovi v oskrbo vpleteni kot finančna podpora, hčere pa naj bi pomagale pri 
gospodinjskih opravilih (prevozi, priprava obrokov ipd.) in osebni negi. Po drugi strani pa so 
v Aziji (konkretneje Tajvan) potomci moškega spola pomembnejši člen pri dolgotrajni oskrbi 
ne glede na to, za kakšno obliko oskrbe gre. Odgovornost hčera za oskrbo lastnih staršev se v 
Tajvanu ponavadi konča z njeno poroko, pri čemer je odgovornost za oskrbo prenesena na 
starše partnerja.  
Na Japonskem ni bistvenih razlik med moškimi in ženskimi potomci kot oskrbovalci, si pa 
moški oskrbovalci večkrat pomagajo s storitvami, ki jih nudijo formalni oskrbovalci, kljub 
temu da je tradicionalno oskrba ostarelih oz. obolelih staršev v popolnosti odgovornost 
družine (Kikuzava, 2016, str. 133). 
V eni zmed študij, ki je bila izvedena na področju Mediterana (Pino-Casado in drugi, 2016, 
str. 128), kamor so bile vključene Španija, Portugalska, Grčija in Italija, se kaže specifičen 
model dolgotrajne oskrbe, ki mu pravijo tudi Mediteranski model. Le-ta nam kaže, da so 
karakteristike oskrbe staršev na tem področju naslednje: 
 pozitiven odnos družine do družinskih članov, ki potrebujejo oskrbo, zato tudi visoka 
stopnja vpletenosti članov družine v dolgotrajno oskrbo – ta pojav se imenuje 
familizem; 
 prepričanja in vrednote glede nege in skrbi žensk za družino, ki peljejo tudi v vlogo 
žensk kot glavne neformalne oskrbovalke ostarelih staršev;  
 skoraj nikakršne udeležbe neformalnih oskrbovalk na trgu delovne sile; 
 nizka stopnja formalne oskrbe (tudi z vidika finančnega pokritja in storitev), kar je v 




, v Wallroth, 2016, str. 129) trdi, da so moški v slabši poziciji, kadar govorimo o 
t. i. ženskih poklicih, kamor spada tudi formalna oblika dolgotrajne oskrbe. Zato se lahko 
zgodi, da v takih poklicih pri moških lahko pride tudi do spolne diskriminacije (saj imajo 
predvsem starejši oskrbovanci velikokrat predsodke o spolu oskrbovalca). Razlike med 
spoloma v neformalni oskrbi niso tako velike. 
3.2.2 Razlike med spoloma v Sloveniji 
Osrednja tema tega diplomskega dela je razlika med spoloma v dolgotrajni oskrbi ostarelih 
oz. obolelih staršev v naši državi. Hvalič Touzery (2007) v svoji raziskavi ugotavlja, da so bili 
potomci glavni oskrbovalci starejših, med njimi pa je bilo kar 87 odstotkov potomcev 
ženskega spola, temu pa sledijo še partnerji in snahe. Vsekakor se temu področju namenja 
premalo politične pozornosti (dobijo premalo podpore v obliki začasnih varstev, pomoči na 
domu, izobraževanj ipd.), kar vodi v preobremenjenost in izgorelost oskrbovalcev, posledično 
pa slabša kakovost oskrbe starejših in obolelih.  
Ureditev tega področja je ključnega pomena za ekonomski in socialni položaj žensk v 
Sloveniji in lahko bistveno spremeni pogled na enakopravnost spolov in odgovornost žensk in 
moških v dolgotrajni oskrbi, prav tako pa spremeni njihovo zasebno in javno življenje. Če bi 
obdržali tradicijo vloge ženskega otroka kot glavnega neformalnega oskrbovalca v družini, bi 
se njihov položaj v družbi močno poslabšal. Država sicer predlaga, da bi morala dolgotrajna 
oskrba temeljiti na formalni oskrbi, neformalna pa bi te storitve zgolj dopolnjevala 
(emocionalna, socialna vloga družine) (Nagode in Srakar, 2016).  
Študija Šadl in Hlebec (2010) potrjuje trditve tujih raziskav, da imajo ženske bolj poglobljene 
medgeneracijske družinske odnose kot moški. Tradicionalno je odnos med materjo in hčerjo 
bolj trden, kot je odnos med sinom in staršem (ne glede na spol starša). Ženske se za čustveno 
oporo pogosto ne obračajo na očeta ali sina, po drugi strani pa odrasle hčere dostikrat nudijo 
oporo svojim očetom, četudi se ti za čustveno oporo v večini ne obračajo na hčere. V 
nadaljevanju si bomo ogledali, kakšna je medgeneracijska družinska solidarnost v primeru 
bolezni družinskega člana. 
                                                 
5
 Holter, Ø. G. (2003). Can Men Do It? Men and Gender Equality – The Nordic Experience Copenhagen: 
TemaNord. 
28 
4 MEDGENERACIJSKA DRUŽINSKA SOLIDARNOST 
Medgeneracijska solidarnost v družini je že iz zgodovine najboljši način zagotavljanja 
vzajemne pomoči med generacijami otrok, staršev in starih staršev in je kot taka temelj vsake 
družine. Kljub demografskim spremembam (staranje prebivalstva), spremembam družinskih 
oblik, kulturnih in družbenih vzorcev, je meddružinska izmenjava pomoči med družinskimi 
člani pomembna za večino družin. Hlebec, Filipovič Hrast, Kump, Jelenc Krašovec, Pahor in 
Domanjko (2012) medgeneracijsko solidarnost definirajo z dveh vidikov: 
 z vidika generacij – povezovanje med ljudmi v pozitivnem smislu (toplina, 
naklonjenost, interakcija, nudenje pomoči, ko je potrebno) gledamo z vidika starosti 
(mladi, srednjih let, stari); 
 z vidika družine – povezovanje generacij med družinskimi člani, torej znotraj družine 
(otroci, starši, stari starši). 
Ne glede ne to, v kakšni skupnosti se oseba nahaja (zunanja skupnost ali družina), je to 
prostor, ki zagotavlja različen nabor storitev starejšim ali obolelim (dolgotrajna oskrba, 
zdravstvene, transportne in informacijske storitve, bivalni prostor ipd.). V tem delu diplomske 
naloge se bomo posvetili predvsem družinskim celicam in medgeneracijski solidarnosti v 
sklopu le-te. 
4.1 Definicija družine 
Na prvi pogled se zdi, da ne bo težko definirati pojma družina, vendar z modernizacijo in 
reorganizacijo družinskih oblik zadeva ne izgleda več tako enostavna. Družina kot družbena 
institucija je v zadnjih desetletjih doživela korenito preobrazbo v domala vseh svojih vidikih, 
od strukture do oblike, družinskega poteka ipd., zato so nastali tudi novi koncepti in nove 
definicije. Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (v nadaljevanju ZZZDR) v svojem 
drugem členu družino opredeljuje kot “življenjsko skupnost staršev in otrok, ki zaradi koristi 
otrok uživa posebno varstvo”. Vendar pa gre definicija družine danes čez okvirje tega, kar je 
zapisano v zakonu, saj mnogi avtorji ugotavljajo, da moderno družino zaznamujejo predvsem 
številne spremembe. Verjamemo, da splošna definicija normalne družine ne pomeni vedno 
poročenih staršev z biološkimi otroci, ki živijo pod eno streho.  
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Definiranje tako zapletenega pojma, kot je “družina”, zahteva sistematičnost in mora 
vključevati vse oblike družin, zato mora biti definicija predvsem (Rener, Sedmak, Švab in 
Urek, 2006): 
 razlikovalna – zajemati mora bistvene dimenzije, ki družino definirajo, hkrati pa 
razločujejo od podobnih oblik življenja ljudi, kot so partnerstvo ali gospodinjstvo; 
 inkluzivna – zajemati mora vse realne oblike družine in med njimi ne sme razlikovati 
oz. biti diskriminatorna iz ideoloških vidikov (npr. družine istospolnih partnerjev 
večkrat niso sprejete kot legalna in legitimna družinska oblika); 
 operativna – mora biti učinkovita in kot tako se jo lahko uporablja v 
državnoadministrativnem in raziskovalnoinformacijskem delu. 
Iz tega vidika je v nadaljevanju navedenih kar nekaj različnih opredelitev družine, ki nam 
lahko podajo okvir, v katerem je ta pojem definiran. 
»Družina je naravna in temeljna celica družbe in ima pravico družbenega in državnega 
varstva.« (Splošna deklaracija človekovih pravic, 1948, 16. člen) Družbena definicija družine 
se hitro širi in sedaj vključuje že vse oblike, kot so starši samohranilci, dvorasni pari, mešane 
družine, nesorodni posamezniki, ki živijo skupaj, istospolni partnerji in ostale oblike. Na 
žalost je družinska politika prepočasna, da bi šla v korak z vsemi trendi v modernem načinu 
življenja (Crawford, 1999). 
Stack (1996) družino vidi takole: »Na koncu koncev družino definiram kot najmanjšo 
organizirano in trpežno mrežo sorodstva in nesorodstva, ki vzajemno delujejo na dnevni 
ravni, oskrbujejo domače potrebe otrok in zagotavljanje njihovega preživetja.«  
McDaniel in drugi (2005) so bili pri svoji opredelitvi še bolj odprti, saj družino definirajo kot 
katerokoli skupino ljudi, ki so v sorodu z biološkega, emocionalnega ali pravnega vidika. 
Torej skupina ljudi, ki jo posameznik opredeljuje kot pomemben del njegovega življenja. 
Nam najbližja opredelitev družine pa je tista, ki jo definira Vanierjev Inštitut družine (The 
Vanier Institute of The Family, b. d.), ki pravi, da je družina vsaka kombinacija dveh ali več 
oseb, ki jih skozi čas skupaj vežejo skupno soglasje (partnerstvo, poroka), rojstvo, posvojitev 
ali rejništvo otroka in ki skupaj prevzamejo odgovornost za vsaj enega ali pa kombinacijo 
naslednjih pogojev: 
 fizična oskrba in nega članov družine, 
 dodajanje novih članov preko razmnoževanja ali posvojitve, 
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 socializacija otrok, 
 socialna kontrola članov družine, 
 produkcija, poraba in distribucija dobrin in storitev, 
 emocionalna podpora – ljubezen. 
4.2 Tipi družin 
Kaj si s pojmom »družina« predstavljamo in kakšno obliko imamo pri tem v mislih, si vsak 
od nas lahko predstavlja nekaj svojega, zato je treba različne vrste družin med sabo ločiti. S 
popisom družin pri nas se ukvarja SURS in po njihovi metodologiji so družine razdeljene v 
različne skupine glede na razmerje med zakonci, zunajzakonskimi partnerji, starši in otroci. 
Osnovni tipi družine so torej: 
 zakonski par z otroki, 
 zakonski par brez otrok, 
 mati z otroki, 
 oče z otroki, 
 zunajzakonska partnerja z otroki, 
 zunajzakonska partnerja brez otrok, 
 istospolna partnerska skupnost z otroki in  
 istospolna partnerska skupnost brez otrok. 
Zadnji dve kategoriji sta bili vpeljani šele po letu 2015, saj je v okviru Registrskega popisa 
2015 SURS prvič izpeljal tudi podatke o družinah istospolnih partnerjev; takih družin je bilo 
81, od tega 64 brez otrok in 17 z otroki (Tabela 4). To je nov mejnik pri objavljanju podatkov 
o družinah po letu 1981, ko so se v popisu prvič zbirali podatki o zunajzakonskih skupnostih; 
teh je bilo takrat nekaj več kot 10.000 ali 2 % vseh družin. Čeprav je družin zakoncev z otroki 
v Sloveniji še vedno največ, pa se njihovo število že od leta 1991 nenehno zmanjšuje. V 
primerjavi z letom 2011 se je nekoliko povečalo število družin zakoncev brez otrok, glavni 
razlog za povečanje števila tovrstnih družin pa so spremembe v življenjskem ciklu družine, ko 
odrasli otroci z vzpostavitvijo lastne družine postanejo člani novih družin. Družin zakoncev 
brez otrok, v katerih žena ni ali še ni rodila, je okoli 11 %, v polovici takih družin je žena 
starejša od 42 let (in pričakovanje rojstva po tej starosti ni več veliko). 
Ker se v Sloveniji delež otrok, rojenih v zunajzakonski skupnosti oz. neporočeni materi, 
stalno povečuje in je v letu 2014 že dosegel skoraj 60 %, se je v zadnjih štirih letih najbolj 
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povečalo število družin zunajzakonskih partnerjev z otroki. Povečalo se je tudi število 
zunajzakonskih skupnosti brez otrok, ki predstavljajo že 13,4 % vseh družin v Sloveniji (v 
letu 2002 je bil delež takih družin skoraj za polovico manjši; bilo jih je 7,6 %).  






 1981 1991 2002 2011 2015 
Tip družine - SKUPAJ 522187 551899 555945 567347 576177 
Zakonski par brez otrok 106339 109594 114835 125489 131245 
Zakonski par z otroki 330672 325622 294726 237422 224290 
Mati z otroki 65251 85214 89683 119706 116295 
Oče z otroki 9580 14095 14609 23423 26844 
Zunajzakonska partnerja brez 
otrok 
4595 4966 12807 12185 15575 
Zunajzakonska partnerja z otroki 5750 12408 29285 49122 61847 
Istospolna partnerska skupnost 
brez otrok 
- - - - 64 
Istospolna partnerska skupnost z 
otroki 
- - - - 17 
Vir: SURS (2015). 
Če pogledamo s sociološkega vidika, se najpogosteje uporablja Brownovo tipologijo, ki 
družine loči na (Brown, 19926, v Rener in drugi, 2006, str. 7): 
 jedrne družine (dva starša in otroci), 
 klasične razširjene družine (družine sestavljene iz več jedrnih družin, ki jih povezuje 
sorodstveno razmerje ter vertikalno in horizontalno razširjene družine), 
 modificirane razširjene družine (geografsko ločene družine, ki vzdržujejo redne 
sorodniške stike in nudijo vzajemno podporo), 
 reorganizirane družine (družine, v katerih je vsaj eden od staršev socialni, ne pa tudi 
biološki starš), 
 enostarševske družine. 
                                                 
6
 Brown, K. (1992). An Intruduction to Sociology. Cambridge: Blackwell Publisher. 
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Na tem mestu omenimo še tipologijo, ki jo zagovarjajo Združeni narodi (Cseh-Szombaty, 
1993
7
, v Rener in drugi, 2006, str. 7), ki pa se od Brownove bistveno ne razlikuje: 
 jedrna družina (biološke in socialne jedrne družine staršev in otrok, posvojiteljske 
družine, enostarševske družine), 
 razširjena družina (večgeneracijske družine, poligamne družine, plemenske razširjene 
družine), 
 reorganizirana družina (dopolnjene ali ponovno vzpostavljene družine, življenje v 
skupnostih (komune), družine istospolnih partnerjev). 
Ne glede na to, v kakšnem tipu družine se nekdo nahaja, obstaja velika verjetnost, da se bo v 
neki točki pojavila potreba po oskrbi ostarelega ali bolnega člana te družine. Zato je zelo 
pomembno, da so člani vzajemno aktivni pri pomoči oz. negi eden drugega. Sam pomen 
družine si bomo ogledali v nadaljevanju. 
4.3 Pomen družine 
Pomen družine Omulec definira na naslednji način (Omulec, 2017):  
Raziskave na slovenskem kažejo, da je za večino Slovencev družina najpomembnejša stvar v 
življenju. Družina in medgeneracijske vezi so temelj človekovega psihičnega razvoja. Vloge, 
ki so se prenašale iz generacije v generacijo, so globoko vtkane v notranjo psihično strukturo 
vsakega novorojenca. Naše povezanosti skozi generacijo ne moremo spremeniti, zato bi bilo 
nesmiselno posekati te korenine, iz katerih se napaja notranja psihična struktura. Te korenine 
namreč omogočajo, da svoj razvoj gradimo v pravo smer. Družina bi naj bila največje 
zavetje za posameznika, kraj varnosti. 
Beseda »družina« izhaja iz latinske besede »familia« in se je nanašala na celotno 
gospodinjstvo; ne samo na starše in otroke, ki so tradicionalno predstavljali jedrno družino, 
temveč v tistih časih tudi na vso hišno osebje (od čistilcev, kuharjev, služinčadi). Danes lahko 
vsak definira to besedo po svoje, ponavadi pa to predstavlja ljudi, na katere se lahko obrnemo 
za pomoč. Omenimo samo nekaj razlogov, zakaj je družina pomembna v našem življenju 
(Tomori, 1994): 
 varnost in podpora – družine so pomembne, saj je človek socialno bitje in ne more 
večno živeti v samoti. Drug drugega potrebujemo za brezpogojno ljubezen in podporo 
ob kakršnih koli dogodkih v življenju. Družina je tudi tista, ki nam daje občutek 
varnosti in občutka pribežališča, ko stvari ne gredo kot smo si jih zamislili; 
                                                 
7
 Cseh-Szombathy, L. (1993). Familien in Wien und Budapest. Wien: Böhlau. 
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 ljubezen in razumevanje – ena izmed osnovnih potreb človeka so tudi emocionalne 
potrebe, ki so pomembne tako za mentalno kot za fizično srečo. Prav tako nam 
občutek pripadnosti socialni skupini pomaga preživeti v družbi; 
 učenje in zaščita pred zunanjimi vplivi – prvi odnosi, prva doživetja in prva skupina, s 
katero živimo, je naša družina. V tem socialnem sistemu se tudi osebnostno 
izoblikujemo s pomočjo članov, ki vplivajo na naš razvoj. Je tudi celica zaščite, ki nas 
v primeru nevarnosti (fizični, psihični, besedni napad, pritiski vrstnikov, nadrejenih 
ipd.) lahko zaščiti oz. se postavi nam v bran; 
 vzgoja otroka – vse, kar je za otroštvo res bistvenega, se zgodi v družini. Pridobljene 
izkušnje otroku pomagajo in ga odločilno usmerjajo tudi takrat, ko od družine ni več 
bivanjsko odvisen. Vsi življenjski dogodki, razmere in izkušnje ga oblikujejo in imajo 
zanj bivanjski, čustveni in vrednostni pomen; 
 materialna preskrba – kot otroci smo s strani staršev materialno preskrbljeni, lahko pa 
se zgodi, da se nam kasneje v življenju kaj zalomi in potrebujemo pomoč, kjer se 
lahko obrnemo tudi na našo družino. Ostareli in bolni starši se največkrat za 
materialno oskrbo obrnejo na svoje otroke, ki jim tako zagotovijo brezskrbno starost. 
Najpomembnejše okolje posamezne osebe je njegova družina, zato je pomembno, da čuti to 
pripadnost, saj se lažje sooča z življenjskimi izzivi. Tudi v dolgotrajni oskrbi je družina 
neprimerljivega pomena, saj levji delež neformalne oskrbe prihaja ravno iz nje, v prejšnjih 
poglavjih pa smo ugotovili, da ima neformalna oskrba prednost pred formalno z več vidikov.  
4.4 Odnosi v družini 
Odnosi med starši in otroci definirajo trikotnik odnosov v samem jedru družine in otroci so 
rezultat oz. ogledalo teh odnosov. Povezujejo jih z značilnostmi osebe, kot so splošno 
psihično zdravje, samozavest, anksioznost, depresija, odnosi s sovrstniki, družbene 
kompetence in osebna identiteta. Dobri odnosi vodijo k pozitivnemu razvoju teh značilnosti, 
medtem ko slabi odnosi potencirajo negativne osebnostne lastnosti. Seveda pa so ti odnosi 
posreden odziv na ostale dejavnike, kot so genetska zasnova obnašanja in širše družbeno 
okolje.  
Možina (1995) predeljuje naslednje temeljne značilnosti medsebojnih odnosov, ki veljajo tudi 
za odnose v družini: 
 priznanje, da smo si ljudje različni, 
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 obojestranska aktivnost in vzajemnost odnosov, 
 omogočanje osebnega razvoja članov družine, 
 dajanje in sprejemanje povratnih informacij, 
 priznavanje konfliktov in njihovo reševanje, 
 priznavanje simetričnosti in komplementarnosti v odnosih, podobnosti in različnosti 
med ljudmi, 
 preprečevanje situacije, ko govorimo eno stvar, mislimo in vedemo pa se drugače,  
 odsotnost nehotene in nevrotične zlorabe drugega. 
Odnosi v družini so specifične narave, saj jih uvrščamo med osebne odnose, ki temeljijo na 
osebni naklonjenosti in so pogojeni s čustvi. Ti odnosi nimajo praktičnih ciljev, osebe se 
medsebojno sprejemajo in različno ravnajo v vsakdanjih situacijah. Ti odnosi so lahko 
združevalni (sodelovanje, prilagajanje, asimilacija) ali razdruževalni (tekmovanje, 
nasprotovanje, konflikt) (Podgrajšek, 2013). 
Bengtson, Giarrusso, Mabry in Silverstein
8
 (2002, v Hlebec in drugi, 2012, str. 1151) so 
ugotovili, da obstaja povezava med emocionalno bližino in pogostostjo stikov, in na podlagi 
teh ugotovitev identificirali pet tipov odnosov: 
 tesno povezano odnosi – močna medgeneracijska solidarnost, značilni za tradicionalne 
razširjene družine; 
 izolirani odnosi – ni močne solidarnosti, značilni za izolirane razširjene družine (daljni 
sorodniki); 
 družabni odnosi – solidarnost je različno intenzivna za posamezne razsežnosti, ni 
značilna funkcionalna solidarnost, so pa prisotne ostale oblike solidarnosti 
(emocionalna podpora, stiki ...); 
 intimni in oddaljeni odnosi – solidarnost je različno intenzivna, značilna je močna 
emocionalna in konsenzualna podpora, ni pa pogostih stikov in zaradi geografske 
oddaljenosti tudi ni nudenja oz. prejemanja pomoči; 
 odnos dolžnosti – pri tem odnosu je relativno pogosta praktična pomoč, torej bližina in 
stiki, ni pa emocionalne podpore oz. pozitivnih čustev in konsenzualne solidarnosti.  
                                                 
8
 Bengtson, V. L., Giarrusso, R., Mabry, J. in Silverstein, M. (2002). Solidarity, conflict, and ambivalence: 
Complementary or competing perspectives on intergenerational relationships? Journal of Marriage and Family 
64(3), 568–576. 
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Pri tem avtorji ugotavljajo, da je tip odnosa precej povezan s spolom – nekaj bolj je tip odnosa 
povezan s spolom starša kot s spolom otroka. Tako na primer je za odnos med materjo in 
otrokom značilen tesno povezan odnos, med očetom in otrokom pa je najbolj pogost t. i. 
nepovezan tip odnosa.  
Temeljna značilnost vseh odnosov je interakcija oz. medsebojno vplivanje oseb v odnosu, od 
njihove stopnje in kakovosti pa je odvisen uspeh odnosa. Zdravi odnosi v družini so 
pomemben dejavnik, ki vpliva na ekonomsko uspešnost, fizično in mentalno zdravje članov 
ter vključevanje v pozitivne in produktivne dejavnosti. Če torej zaokrožimo, moč družinskih 
vezi je ključna za sposobnost družine, da oskrbi, neguje in skrbi za svoje člane.  
4.5 Medgeneracijska družinska solidarnost 
Opazovanje teoretične in raziskovalne zgodovine medgeneracijske solidarnosti v zadnjem 
času doživlja precej intenziven razvoj, pri čemer medgeneracijska solidarnost zajema odnose 
med generacijami v okviru ene družine. Na tem mikro nivoju to solidarnost lahko opredelimo 
kot večnivojski, večrazsežnostni koncept, ki ga sestavlja šest temeljnih elementov odnosa 
med starši in otroci (Tabela 5) (Hlebec in drugi, 2012).  
Elementi, predstavljeni v tabeli, izražajo emocionalno in kognitivno relacijo med otroci in 
starši, vendar pa je ta model dokaj okrnjen, saj ne upošteva negativnih strani odnosov 
(solidarnost namreč ne pomeni odsotnost konflikta). Naklonjenost pozitivno vpliva na 
povezanost oz. pogostost stikov med družinskimi člani, geografska bližina in zdravje staršev 
pa povečujeta intenzivnost stikov med starši in odraslimi otroci (Hlebec in drugi, 2012).  
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Tabela 4.2: Razsežnosti medgeneracijske solidarnosti v družini 
Razsežnost  
solidarnosti 




Pogostost in vzorci 
interakcije med 
družinskimi člani. 
Pogostost medgeneracijskih interakcij ali stikov 
(npr. osebnih, telefonskih pogovorov, e-pošta ipd.). 
Vrste skupnih aktivnosti ali druženj (rekreacija, 
posebne priložnosti ipd.) 
Emocionalna 
solidarnost 
Vrsta in stopnja 
pozitivnih čustev o 
družinskih članih ter 
stopnja vzajemnosti. 
Izražanje naklonjenosti, topline, bližine, 
razumevanja, zaupanja, spoštovanja do članov 
družine.  








Skladnost družinskih članov glede specifičnih 
vrednot, stališč in prepričanj. 
Percipirana podobnost z drugimi družinskimi člani 
v vrednotah, stališčih in prepričanjih. 
Funkcionalna 
solidarnost 
Stopnja pomoči in 
izmenjave virov. 
Pogostost medgeneracijskih izmenjav pomoči (npr. 
finančne, fizične, emocionalne). 





družinskim normam in 
družinskim obvezam, 
opravljanju družinskih 
vlog in izpolnjevanju 
družinskih dolžnosti. 
Percepcija pomembnosti družine in 
medgeneracijskih vezi. Percepcija moči družinskih 
dolžnosti, ki jih imajo otroci do svojih staršev. 
Strukturna 
solidarnost 
Tip, število in 
geografska bližina 
družinskih članov. 
Geografska bližina bivališč družinskih članov.  
Število članov družine. 
Zdravje družinskih članov. 
Vir: Hlebec in drugi (2012, str. 45). 
Številni dejavniki vplivajo na medgeneracijsko solidarnost in Szydlik9 (2008, v Hlebec in 
drugi, 2012, str. 1154) jih je razdelil v štiri kategorije:10 
 struktura priložnosti – priložnosti ali viri medgeneracijske solidarnosti (npr. 
geografska bližina); 
 struktura potreb – na primer zdravstvene, materialne (finančne) ali emocionalne 
potrebe; 
 družinska struktura – sestava družine, zgodovina druženja; 
                                                 
9
 Szydlik, M. (2008). Intergenerational solidarity and conflict. Journal of Comparative Family Studies, 39, 97–
114. Dostopno prek http://www.suz.uzh.ch/szydlik/publikationenszydlik/PAGES-03.pdf 
10
 Pri tem avtor loči le tri razsežnosti medgeneracijske solidarnosti, in sicer funkcionalno, emocionalno in 
interakcijsko solidarnost. 
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 kulturno-kontekstualne strukture – družbeni, ekonomski in davčni sistem, država 
blaginje, trg dela, trg nepremičnin ipd.. 
Na emocionalno solidarnost ima velik vpliv geografska bližina, kot pomemben del splošne 
medgeneracijske solidarnosti pa se kaže socioekonomski status družine. Pomembna je tudi 
sama sestava družine, saj se razlike v solidarnosti kažejo glede na to, kako je družina 
strukturirana. Tako so na primer motivacije za pomoč ostarelim staršem pri hčerah višje, saj 
hčere nudijo več opore v primeru močnejše emocionalne navezanosti, sinovi pa v primeru 
večje količine stikov. Na medgeneracijsko solidarnost vpliva tudi občutek obveze do družine, 
saj so pri npr. pešanju zdravja staršev njihovi otroci bolj pripravljeni nuditi oporo (Hlebec in 
drugi, 2012).  
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5 EMPIRIČNI DEL 
5.1 Metodologija  
V empiričnem delu sem prikazala analize intervjujev, ki sem jih opravila z odraslimi otroci 
ostarelih staršev, ki potrebujejo njihovo oskrbo. Intervjuji so strukturirani, kar pomeni, da so 
vprašanja, ki sem jih postavila odraslim otrokom, vnaprej pripravljena. Za lažjo analizo 
intervjujev sem vprašanja razdelila v pet posameznih sklopov, ki zajemajo bivalne 
značilnosti, zdravstvene značilnosti obolelih staršev, potek same oskrbe, način dogovarjanja o 
oskrbi obolelih staršev in kako to vpliva na življenje odraslih otrok ter splošno mnenje o 
oskrbi starejših ljudi. Pri izbiri vzorca sem se omejila na osem veččlanskih družin in znotraj 
družine opravila intervju z najmanj dvema odraslima otrokoma. Pri tem sem bila pozorna, da 
so bili intervjuvanci tako hčere kot sinovi, saj bom na koncu naredila primerjavo med njimi. S 
pomočjo intervjujev bi rada izvedela, kakšen pogled na oskrbo ostarelih staršev imajo hčere in 
kakšnega sinovi, kako si razdelijo delo in kakšen vpliv ima spol otroka na delitev skrbi za 
ostarele starše. 
5.2 Raziskovalni vprašanji 
Na kakšen način se hčere in sinovi dogovarjajo o oskrbi svojih staršev? 
Kakšna je razlika v nudenju opore ostarelim staršem med hčerami in sinovi? 
5.3 Opis vzorca 
Skozi raziskavo sem analizirala primere odraslih otrok, ki nudijo oskrbo svojim obolelim 
staršem. Kot vemo, proces staranja s seboj prinese spremembe, ki vplivajo tako na psihično 
kot tudi na fizično stanje posameznika. Sama sem se osredotočila predvsem na primere 
ostarelih staršev, ki se soočajo z različnimi boleznimi.  
Starost ostarelih in obolelih staršev je med 70 in 90 let, hkrati pa je to povezano s tem, da 
zaradi pešanja življenjskih funkcij organizma niso več sposobni skrbeti sami zase in zato 
potrebujejo dolgotrajno oskrbo s strani družine ter formalnih oskrbovalcev.  
V nekaterih primerih so partnerji obolelih staršev še vedno živi in dovolj pri močeh, da jim 
nudijo oskrbo ter s tem prevzamejo večji del skrbi nase, odrasli otroci pa jim pri tem 
pomagajo. Tisti otroci, ki enega od staršev nimajo več in sami skrbijo za obolelega starša, so 
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bistveno bolj obremenjeni, saj morajo prevzeti vso odgovornost in organizacijo pri 
oskrbovanju družinskega člana. 
Večina staršev živi v hiši, skupaj z odraslim otrokom in njegovo družino, kar je velika 
prednost za oskrbovanca, saj je deležen pogostejše pomoči in opore s strani svojih otrok. Za 
otroka pa to pomeni večjo obremenitev, saj je vsak dan vključen v oskrbovanje in oporo 
obolelega starša. Geografska bližina je zelo pomemben dejavnik pri skrbi za svojega 
družinskega člana. V preučevanih družinah so tudi tisti otroci, ki niso živeli skupaj s starši, 
vseeno živeli blizu njih in so jih lahko obiskovali večkrat tedensko in jim nudili vso pomoč in 
podporo, ki so jo potrebovali.  
Tabela 5.1: Podatki obolelih staršev intervjuvancev 





Jože 56 mestno 




Mojca 58 mestno 
Tomaž 50 ruralno 
oče 72 let Demenca 7 let 
Branka 48 mestno 
Marko 52 ruralno 
mama 78 let Multipla skleroza 30 let 
Irena 55 ruralno 
Peter 57 mestno 
oče 77 let Možganska kap 24 let 
Katarina 51 ruralno 
Miha 59 mestno 
mama 91 let Možganska kap 3 leta Matevž 57 mestno  
Sonja 62 ruralno 
Kristijan 58 ruralno 
mama 85 let 
Bolezen nog in 
ožilja 
3 leta 
Justi 55 mestno 
Boštjan 47 ruralno 
oče 70 let Možganska kap 1 leto 
Marija 44 ruralno 
Janez 48 ruralno 
oče 73 let Paraplegik 10 let 
Majda 46 mestno 
Tabela prikazuje podatke, ki sporočajo ime in starost obolelega starša, kakšno je njihovo 
zdravstveno stanje in koliko časa že traja njihova bolezen. Opredeljene so tudi osnovne 
značilnosti intervjuvancev, kot je starost, za koga skrbijo in v kakšnem okolju živijo. 
V večini družin sta 2 odrasla otroka tako ženskega kot moškega spola, le v eni družini so 
prisotni trije odrasli otroci, med njimi dva sinova in ena hčerka. Najmlajša med njimi je 
hčerka stara 44 let, najstarejša pa 62 let. Okolje, v katerem živijo, je predvsem ruralno, nekaj 
jih živi tudi v mestu. 
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V drugem sklopu vprašanj sem se osredotočila na zdravstveno stanje obolelih staršev. 
Zanimalo me je, koliko časa se že soočajo z določeno boleznijo,do kakšne mere so sposobni 
sami skrbeti zase in pri katerih opravilih potrebujejo pomoč drugih. Iz tabele je razvidno, da 
je možganska kap najpogostejša bolezen, ki je prizadela ostarele starše izbranih 
intervjuvancev, saj so se s tem soočale 3 družine. Pri tej bolezni gre za postopno odmiranje 
fizičnega telesa. Počasi začnejo odpovedovati centri za ravnotežje, govor, gibanje, kar se 
stopnjuje do trenutka, ko pristanejo na invalidskem vozičku ali pa so priklenjeni na posteljo. 
Vsi oboleli starši so popolnoma odvisni od pomoči drugih. V dveh družinah sta partnerja še 
živa in dovolj pri močeh, da skupaj z odraslimi otroci pomagata pri oskrbovanju, kar je 
razlog, da se niso odločili za pomoč nege na domu. V eni družini pa so se odločili, da bodo 
svojo mamo dali v oskrbo v dom starejših občanov, vendar še čakajo na prosto mesto. 
Medtem je 24 ur na dan pri njej negovalka. 
Druga najpogostejša bolezen, ki je prizadela 2 družini, je demenca. V eni izmed družin je bila 
poleg demence prisotna tudi sladkorna bolezen, zato so morali oboleli materi amputirati nogo. 
Pristala je na invalidskem vozičku in postala popolnoma odvisna od svoje družine, sama se je 
lahko le prehranjevala. Tudi v drugi družini oče potrebuje pomoč pri vseh opravilih in celotni 
negi, prehranjuje pa se lahko sam. Posledice demence se pri obeh kažejo v tem, da se 
izgubljata v času in prostoru, imata težave s spominom, se težje spopadata z opravili, 
velikokrat kakšno stvar založita, velik problem pa je tudi komunikacija, saj pogosto ne 
najdeta ustrezne besede ali pa pozabljata, kaj sta želela povedati.  
Preučevala sem tudi primer družine, ki se že 30 let sooča z zapletenim zdravstvenim stanjem 
matere. Zbolela je za multiplo sklerozo, kar je zelo zaznamovalo njeno življenje in življenje 
njene družine. Pri multipli sklerozi gre za postopno prenehanje delovanja določenih fizičnih 
sposobnosti. Sprva se je bolezen kazala pri motnji hoje, vendar si je lahko pomagala s 
hoduljo, kasneje pa je bolezen tako napredovala, da je pristala na invalidskem vozičku. 
Dokler je bila na invalidskem vozičku, se je lahko prehranjevala sama. Zadnjih 20 let pa je 
priklenjena na posteljo, težko govori, na trenutke pozablja stvari in obraze ter potrebuje 
pomoč pri celotni negi. K sreči ima zelo dobro srce, saj je velikokrat preživela pljučnico, ki bi 
bila v njenem zdravstvenem stanju lahko usodna.  
Zadnja dva primera pa sta obolela starša, ki sta pristala na invalidskem vozičku. Prvi primer je 
oče, ki je pred 10 leti zaradi prometne nesreče postal paraplegik in druga je mati, ki zaradi 
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bolezni nog in ožilja ne zmore več sama hoditi in si pomaga z invalidskim vozičkom. Tudi 
onadva sta popolnoma odvisna od pomoči drugih ljudi. 
Poleg omenjenih bolezni oboleli starši trpijo tudi za depresijo, osamljenostjo in notranjo 
praznino. Ker ne zmorejo več poskrbeti sami zase, se počutijo kot breme za družino. Izgubijo 
voljo do življenja. Še posebej se to izraža pri tistih, ki so izgubili svojega partnerja in ostali 
sami.  
5.4 Rezultati 
5.4.1 Opis oskrbe obolelega starša glede na spol 
Znotraj družin, ki sem jih uporabila v svoji raziskavi, so bili odnosi med odraslimi otroci in 
obolelimi starši zelo dobri, prijateljski, sproščeni in so se vedno lahko zanesli drug na 
drugega, ko je prišlo do težkih in manj prijetnih situacij v življenju. Zaradi bolezni so odnosi 
v družini včasih tudi malo bolj napeti, saj so starši težko sprejeli dejstvo, da sami ne zmorejo 
več skrbeti zase in so vsak dan odvisni od svojih družinskih članov. Kljub temu pa vsi odrasli 
otroci pravijo, da jih je bolezen še bolj zbližala.  
To lahko povežem s teorijo Bengtsona in z njegovimi tipi odnosov (Bengston in drugi, 2002, 
v Hlebec in drugi, 2012, str. 1151), saj gre pri vseh družinah za tesno povezane odnose, ki so 
značilni za tradicionalne razširjene družine. Le v eni družini je odnos med odraslim sinom in 
obolelo materjo intimen, a hkrati oddaljen, saj z njo nima pogostih stikov, ker skupaj s svojo 
družino živi v tujini, vseeno pa vedno, ko pride domov, pomaga pri oskrbi svoje matere.  
V vseh družinah se oboleli starši soočajo z boleznimi, ki zahtevajo dolgotrajno oskrbo, zato 
sem preučevala, kako se odrasli otroci organizirajo pri oskrbovanju glede na njihov spol. Pri 
delitvi nalog in prevzemanju odgovornosti odraslih otrok za svojega obolelega starša so si bile 
družine precej enotne.  
Hčere so pri oskrbovanju prevzele pomoč pri celotni negi, kar pomeni, da so svojemu staršu 
pomagale pri oblačenju, umivanju, prehranjevanju, kopanju in previjanju. Skrbijo za 
gospodinjska opravila, kot je priprava kosila, čiščenje oblačil, pospravljanje stanovanja in 
nakupovanje hrane ter ostalih stvari. Poleg nege in gospodinjskih opravil vozijo obolele starše 
na sprehode ali krajše izlete, se z njimi veliko pogovarjajo o lepih trenutkih, ki so jih doživeli 
skupaj in jim stojijo ob strani. 
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Branka (osebni intervju, 2018, 23. maj)
11
 pravi: 
Zdi se mi, da so gospodinjska opravila in oskrbovanje obolele osebe bolj ženska opravila, ker 
smo bolj natančne, potrpežljive in organizirane. Prav zaradi tega sva se z bratom dogovorila, 
da bom jaz poskrbela za tovrstne stvari, on pa bo skrbel za finance, saj ima boljši finančni 
položaj kot jaz, in logistiko. 
Mojca (osebni intervju, 2018, 23. maj)
12: Ker živim skupaj s svojimi starši v isti hiši, sem se 
odločila, da jaz prevzamem skrb za gospodinjstvo, nakupovanje hrane in celotno nego. Brat 
prihaja trikrat tedensko in je odgovoren za plačevanje položnic, prevoz k zdravniku ter 
pomaga pri umivanju, ker je mamo potrebno dvigniti. Poskušam se tudi čim več pogovarjati z 
njo in ji pripovedovati o lepih trenutkih. 
Sinovi obolelih staršev skrbijo predvsem za logistiko, kar pomeni, da starše vozijo na 
zdravniške preglede, so v kontaktu z njihovimi zdravniki in hodijo v lekarno po zdravila, ki so 
predpisana na receptu. V veliko pomoč so pri fizičnih obremenitvah, kot je posedanje 
obolelega starša na invalidski voziček, in pri kopanju, ker ga je potrebno dvigovati. V 
preučevanih družinah, kjer bolezen obolelih staršev zahteva fizične obremenitve, so sinovi v 
večji meri vpleteni v oskrbovanje. Skrbijo pa tudi za plačevanje položnic, saj oboleli starši z 
nizko pokojnino ne zmorejo poravnati vseh stroškov. Sinovi odraslim staršem pomagajo tudi 
pri tehnologiji, kot je uporaba telefona, radia ali televizije, saj zaradi hitrega razvoja ne 
zmorejo slediti spremembam na tem področju. Izjeme so sinovi, ki s svojimi obolelimi starši 
živijo v isti hiši. V tem primeru sinovi s pomočjo svoje partnerke poskrbijo tudi za celotno 
nego in pomagajo pri gospodinjskih opravilih.  
Kristijan (osebni intervju, 2018, 24. maj)
13
: Glede na to, da imam sestro, se mi zdi bolj 
primerno, da ona poskrbi za gospodinjska dela in nego najine mame. Zato sem jaz odgovoren 
za vožnje k zdravniku in pomoč pri kopanju, saj je mama na vozičku in jo je potrebno 
dvigovati, kar je iz fizičnega vidika lažje zame kot za sestro. Pomagam tudi pri zadevah, kot 
je uporaba telefona in televizije, saj mama pri svoji starosti ne sledi več tehnološkemu 
napredku. 
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Boštjan (osebni intervju, 2018, 7. junij)14: Živim skupaj s svojim očetom, zato v celoti 
poskrbim za njegovo oskrbovanje. Pri tem mi pomagajo tudi moja partnerka in najini otroci. 
Sestra prihaja trikrat tedensko in takrat poskrbi za gospodinjska opravila, veliko časa pa 
namenja tudi pogovoru z očetom. Vsake toliko časa ga pelje tudi k zdravniku na pregled. 
To lahko povežemo s teorijo Lina in drugih (2003), ki pravi, da se s strani moških pričakuje 
vloga hranilca, s strani žensk pa vloga negovalca, kar pomeni, da so sinovi v oskrbo vpleteni 
kot finančna podpora, hčere pa skrbijo za celotno nego in gospodinjska opravila.  
Čas, ki ga odrasli otroci namenijo obiskovanju in oskrbovanju svojih obolelih staršev, je v 
največji meri odvisen od tega, kako blizu njih živijo in kakšen je njihov delovni čas. Tisti 
otroci, ki živijo skupaj s svojimi obolelimi starši, več časa namenijo njihovemu oskrbovanju 
in jim vsak dan nudijo oporo. Nihče od ostalih odraslih otrok, ki živijo drugje, ne živi daleč in 
lahko prihajajo vsaj trikrat na teden, nekateri celo večkrat. Pri nekaterih enkrat ali dvakrat 
dnevno prihaja tudi negovalka, da v tem času, ko nikogar ni, poskrbi za obolelega starša. V 
večini primerov pa nega na domu ni potrebna, ker je partner obolelega starša še živ in toliko 
pri močeh, da lahko poskrbi zanj.  
Bližina družinskih članov je v času bolezni, ko so ljudje ranljivi, zelo pomembna. Kljub temu 
da se soočajo s težkimi življenjskimi preizkušnjami, so družinski člani in sorodniki tisti, ki 
obolelemu človeku dajejo moč in voljo do življenja. 
Če se navežemo na teorijo, v kateri Hlebec in Kogovšek (2006) opredeljujeta štiri glavne 
skupine socialne opore, lahko povzamemo, da so hčere bolj naklonjene emocionalni opori in 
druženju, saj poleg oskrbe in gospodinjskih opravil več časa namenijo pogovoru z obolelimi 
starši in jih vozijo na sprehode ali krajše izlete. Sinovi pa v večji meri poskrbijo za materialno 
in informacijsko oporo. Materialna opora je zelo pomembna za obolele starše, saj jih ima 
večina nizke prihodke. Informacijska opora pa obolelim staršem omogoča, da so bolj 
vključeni v socialna omrežja. 
5.4.2 Dogovarjanje o oskrbi obolelih staršev 
Nadalje sem se osredotočila na vprašanje, kako se odrasli otroci med seboj dogovarjajo o negi 
in oskrbovanju svojega obolelega starša. Odločitev, da bodo svojega ostarelega in obolelega 
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starša imeli doma, s seboj prinaša veliko odgovornosti, prilagajanja, dobrega razumevanja in 
organizacije med odraslimi otroki.  
Večina odraslih otrok iz preučevanih družin se je odločila, da svojih obolelih staršev ne bodo 
dali v formalno oskrbo, ker so partnerji staršev še živi in toliko pri močeh, da so lahko skupaj 
z otroki skrbeli za njih. Pri nekaterih je k tej odločitvi prispevalo tudi dejstvo, da odrasli otroci 
živijo skupaj s starši in jim na ta način lahko vsak dan zagotavljajo pomoč, ki jo potrebujejo. 
V vseh družinah so odnosi zelo dobri in povezani, kar je bil samo razlog več, da imajo 
obolelega starša v domači oskrbi. 
Katarina (osebni intervju, 2018, 24. maj)
15
 pravi: 
Moji starši so ogromno naredili zame in za mojega brata, ko sva bila mlajša in sva 
potrebovala pomoč. Odrekla sta se svojemu udobju, da sta lahko nama in kasneje najinim 
otrokom nudila vse potrebno. Ko je oče zbolel, nikoli nisva pomislila, da bi ga poslala v dom 
starejših občanov, ampak sva želela skupaj z mamo poskrbeti zanj in mu tudi na ta način 
izkazati ljubezen in hvaležnost za vse, kar je naredil za nas. Vedno so bili odnosi v družini 
zelo dobri, pristni in prijateljski, kar je močno prispevalo k naši odločitvi, da očetu nudimo 
domačo oskrbo. 
Boštjan (osebni intervju, 2018, 7. junij): Nikoli nismo pomislili, da bi očeta dali v dom 
starejših občanov. Ko ga je prizadela možganska kap, smo se zavedali, da bo skrb zanj 
naporna, a smo se kljub temu odločili, da bo ostal v domači oskrbi. Glavni razlog je bila 
bližina, saj moja sestra živi v isti hiši kot oče, jaz pa zelo blizu, tako da je bil vedno nekdo ob 
njem. K odločitvi je prispevalo tudi to, da se v družini dobro razumemo in imamo zelo 
povezan odnos. 
Nekaj se jih je odločilo za domačo oskrbo, ker so domovi za starejše občane precej dragi in si 
jih zaradi finančnih obremenitev ne morejo privoščiti. V tem primeru so nekatere družine 
najele negovalko, da je prišla vsak dan oziroma po potrebi in v tem času poskrbela za 
najnujnejša opravila. Le v enem primeru so se odrasli otroci odločili, da bodo svojo obolelo 
mater dali v dom za starejše občane, vendar zaenkrat še čakajo na prosto mesto.  
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Irena (osebni intervju, 2018, 23. maj)
16
 opisuje svoje občutke: 
Dokler sem zdrava in se lahko z bratom dogovarjava o oskrbovanju najine mame, bo mama 
ostala v domači oskrbi. Sva pa tudi že razmišljala o tem, da bi jo dala v dom starejših 
občanov, saj je skrb za obolelega starša zelo stresna in naporna ter zahteva veliko 
odgovornosti. Žal je za najine finančne razmere oskrba v domu za starejše predraga in si je ne 
moreva privoščiti. 
Jože (osebni intervju, 2018, 23. maj)17: S sestro sva želela dati mamo v oskrbo v dom starejših 
občanov a žal nimava dovolj finančnih prihodkov, domovi pa so za najine zmožnosti 
predragi. Na srečo sestra živi v isti hiši kot mama in ji je vsakodnevno na voljo. Tudi jaz 
prihajam pogosto in pomagam sestri, saj živim blizu kar je velika prednost, če imaš obolelega 
starša, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo. 
Pri dogovarjanju glede oskrbe svojega obolelega starša so si bili vsi dokaj enotni. V družinah, 
kjer je eden od otrok živel doma skupaj s starši, je celotno nego in gospodinjska opravila 
prevzel tisti otrok. V primeru, da je bil odrasli otrok, ki je živel doma sin, mu je pri tem 
pomagala njegova partnerka. Drugi od odraslih otrok, ki živi blizu pa pogosto prihaja na 
obiske in skrbi za druženje, sprehode, pogovore s svojim obolelim staršem. Prav tako pa je 
pripravljen pomagati pri celotni negi in gospodinjskih opravilih, v koliko je to potrebno.  
Če je z ostarelim in obolelim staršem živela hčerka je bila le ta odgovorna za gospodinjska 
opravila, nakupovanje hrane in celotno nego, saj je bila vsak dan v bližini svojega obolelega 
starša in je lahko najhitreje poskrbela zanj. Plačevanje položnic so prav tako prevzele hčere, 
saj so si delili stroške glede na to, da so živeli pod isto streho. Sinovi so živeli dovolj blizu, da 
so pogosto prihajali na obisk, pomagali pri fizičnih obremenitvah in si vzeli čas, da so svojega 
starša peljali na zdravniške preglede in sprehode.  
V primeru, da so sinovi živeli skupaj s svojimi starši, so se vloge pri oskrbovanju obolelega 
starša zamenjale. Sinovi so zaradi bližine poskrbeli za gospodinjska opravila, celotno nego ter 
finančne obremenitve. Pri tem so jim pomagale njihove partnerke ali otroci, torej vnuki 
ostarelega in obolelega starša. Hčere, ki so živele le nekaj kilometrov stran, pa so prevzele 
odgovornost za logistiko, vožnje na izlete in druženje. Prihajale so 3-4-krat na teden in takrat 
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pomagale tudi pri gospodinjskih delih, velikokrat so prinesle domače vnaprej pripravljeno 
kosilo ali si vzele čas za pogovor s svojimi obolelimi starši.  
Družine, v katerih odrasli otroci ne živijo skupaj s svojimi starši, si skrb porazdelijo tako, da 
se hčere bolj posvetijo gospodinjstvu, nakupovanju hrane in negi v celoti. Sinovi pa 
prevzamejo odgovornost za fizične obremenitve, kot je pomoč pri umivanju in posedanju na 
invalidski voziček ali v vozilo, plačevanje položnic, tehnološke storitve in logistiko. Kjer je 
potrebno, odrasli otroci prihajajo tudi večkrat dnevno, da poskrbijo za osnovno nego in 
prehranjevanje svojega obolelega starša. Tisti, ki jim čas ne dopušča prihajati večkrat na dan, 
pa so se odločili za negovalko, ki prihaja zjutraj in zvečer ter poskrbi za najnujnejša opravila. 
Hčere hodijo pogosteje na obisk, saj več časa namenijo druženju in pogovoru s svojimi 
obolelimi starši kot sinovi.  
Janez (osebni intervju, 2018, 7. junij)
18
: 
Imam sestro, zato se je bilo enostavno dogovoriti glede oskrbovanja najinega obolelega očeta. 
Ker je ženska po mojem mnenju bolj organizirana kot moški, je poskrbela za gospodinjska 
opravila in celotno nego. Pomagal sem ji pri fizičnih obremenitvah kot je kopanje, dvigovanje 
in posedanje na invalidski voziček. Strinjala se je, da poskrbim tudi za logistične zadeve in ji 
pomagam pri stroških. 
Katarina (osebni intervju, 2018, 24. maj): 
Zdi se mi, da je bolj primerno, da jaz pomagam mami pri gospodinjskih opravilih, 
nakupovanju in celotni oskrbi obolelega očeta, brat pa priskoči na pomoč, ko gre za fizične 
obremenitve. Brat je prevzel tudi plačevanje položnic, saj ima boljši finančni položaj kot jaz. 
Takšna delitev dela med nama je tudi zaradi bližine, saj brat živi malo dlje od staršev kot jaz. 
V primerih, ko je partner še živ in zdrav, so odrasli otroci manj obremenjeni in imajo več 
prostega časa kot tisti, ki so brez enega od staršev. Kljub temu pa so hčere bolj obremenjene, 
ker poleg obolelega starša skrbijo še za svojo družino in morajo tudi doma skrbeti za 
gospodinjska opravila. Priznale so, da so veliko bolj pod stresom, odkar so starši zboleli, saj 
imajo manj prostega časa, ki bi ga izkoristile za sprostitev, da bi vsaj za trenutek pozabile na 
skrbi. Sinovi na drugi strani niso omenili, da bi bili pod stresom zaradi zdravstvenega stanja 
svojih obolelih staršev.  
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Katarina (osebni intervju, 2018, 24. maj) opisuje svoje občutke: 
Rada skrbim za svojega očeta, a je včasih zelo naporno. Zaradi možganske kapi je očetu 
vedno težje kaj dopovedati in ga včasih komaj prepričamo, da se mora stuširati, vzeti zdravila 
itd. Veliko energije porabim za oskrbovanje obolelega očeta, predvsem pa te psihično utrudi. 
Zelo težko mi je, ko ga vidim tako nemočnega. Poleg skrbi zanj pa moram poskrbeti tudi za 
svojo družino. Enostavno mi zmanjka časa zase. 
Irena (osebni intervju, 2018, 23. maj): Včasih sem veliko hodila v hribe in si s tem 
pridobivala energijo za nov dan. S tem sem se sproščala. Zdaj, ko je mama že nekaj let 
priklenjena na posteljo in popolnoma odvisna od domače oskrbe, pa mi primanjkuje časa 
zase. Zavedam se, da me mama potrebuje, a obenem pozabljam nase. Bolj sem obremenjena, 
velikokrat me boli glava, saj se vsakodnevno obremenjujem s stanjem naše mame. Ni mi 
težko skrbeti zanjo, je pa zelo stresno.  
Oboji pa so mnenja, da jim največji problem predstavlja dogovarjanje glede dopusta, saj ga ne 
morejo koristiti vsi odrasli otroci hkrati, ker mora nekdo ostati pri obolelem staršu. To je spet 
lažje za tiste odrasle otroke, kjer je partner obolele osebe še živ in dovolj pri močeh, da 
poskrbi za svojega obolelega partnerja. V veliko pomoč so tudi vnuki obolelih staršev, ki 
prevzamejo skrb takrat, ko so njihovi starši zaposleni, preobremenjeni ali pa si želijo le 
krajšega izleta. 
Na podlagi preučevanih družin lahko sklepam, da v največji meri k oskrbi za ostarele in 
obolele starše pripomorejo partnerji in odrasli otroci. Sledijo jim drugi sorodniki, ki so 
predvsem otroci odraslih staršev, torej vnuki in vnukinje obolelih staršev, ter negovalke.  
5.4.3 Splošno mnenje o oskrbi starejših ljudi 
Pomembno vlogo pri dolgotrajnem oskrbovanju starejših in obolelih ljudi ima enakost med 
spoloma. Po mnenju MDSSZ (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti) se Slovenija uvršča med države, ki imajo visoko stopnjo enakosti spolov na več 
področjih. Med pomembno področje spada tudi enakost spolov pri delitvi neformalnega dela. 
Odrasli otroci so mnenja, da so za oskrbo ostarelega in obolelega starša pomembni 
oskrbovalci obeh spolov, tako ženski kot moški. Ženske so po mnenju intervjuvancev bolj 
primerne za čustveno oporo, negovanje in gospodinjska opravila, medtem ko moški veliko 
pripomorejo, kadar gre za fizične obremenitve, finančne obveznosti in logistiko.  
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Janez (osebni intervju, 2018, 7. junij): Jaz mislim, da smo si moški in ženske pri negovanju 
starejših in obolelih ljudi popolnoma enakovredni. Na primer: jaz kot moški poskrbim za 
fizično zahtevnejša opravila, finančne obveznosti in logistiko, sestra pa je odgovorna za 
gospodinjska opravila in celotno nego. 
Marija (osebni intervju, 2018, 7. junij)
19: Menim, da smo ženske bolj sočutne in se znamo 
bolje organizirati pri gospodinjskih opravilih, a kljub temu je moški spol nepogrešljiv pri 
oskrbovanju obolelih staršev, saj so fizično bolj zmogljivi kot me. 
Kristijan (osebni intervju, 2018, 24. maj): Po mojem mnenju so ženske bolj primerne 
oskrbovalke kot moški, saj imajo boljši občutek za te stvari. So bolj natančne, pozorne in 
odgovorne, Tudi gospodinjska dela jim gredo bolje od rok, čeprav tudi moški znamo poprijeti 
za tovrstna opravila.  
Zanimalo me je, kako dobro je po mnenju intervjuvancev urejena dolgotrajna oskrba v 
Sloveniji, in naletela na različne odgovore. Nekateri so bili mnenja, da je dolgotrajna oskrba v 
naši državi dobro urejena, saj imamo veliko domov za starejše občane, kjer se jim nudi vse, 
kar potrebujejo. Tiste osebe, ki so v domači oskrbi, pa imajo možnost nege na domu. Družina, 
ki živi v bolj oddaljenem kraju, nege na domu ne vidi kot rešitev, saj zaradi oddaljenosti nihče 
ne pride oziroma je zaradi večje razdalje storitev veliko dražja.  
Mojca (osebni intervju, 2018, 23. maj): Menim, da je dolgotrajna oskrba pri nas dobro urejen. 
Tudi sama z bratom sva mamo želela dati v dom starejših občanov, a je na žalost za naju to 
prevelik finančni zalogaj. Se mi zdi, da so domovi za starejše nekoliko predragi.  
Marko (osebni intervju, 2018, 23. maj)
20: Za starejše, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo in so 
popolnoma odvisni od drugih, je v naši državi dobro poskrbljeno. Imamo domove za starejše 
občane, kjer se jim nudi vsa potrebna oskrba in imamo tudi nego na domu v primeru, da 
imamo obolele starše doma. So pa formalne oskrbe in oskrbovalci zelo dragi in to je tudi 
razlog, da se midva s sestro nisva odločila za tovrstno oskrbo. 
Vsi intervjuvanci so bili mnenja, da je formalna oskrba v domovih za starejše občane 
predraga, saj si je ostareli in oboleli ljudje z nizkimi pokojninami ne morejo privoščiti. Delež 
starejše populacije bo v prihodnosti še bolj naraščala, zato bi bilo potrebno finančni problem 
                                                 
19
 Transkript intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
20
 Transkript intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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urediti tako, da bodo domovi za starejše občane lažje dostopni osebam, ki potrebujejo 




V nalogi smo raziskovali družine, v katerih ostareli starši potrebujejo oskrbo svojih odraslih 
otrok. Ker večina oskrbovanih staršev živi skupaj z vsaj enim odraslim otrokom in njegovo 
družino, zaradi bolezni staršev pa so stiki med njimi zelo pogosti, sem pričakovala, da so se 
med njimi spletli tesno povezani odnosi z močno medgeneracijsko solidarnostjo, kot jo 
opisuje Bengston in drugi (2002, v Hlebec in drugi, 2012, str. 1151). Ta medgeneracijska 
družinska solidarnost bi se morala najbolj odražati kot emocionalna solidarnost, s katero se 
izkazujejo predvsem naklonjenost, toplina, razumevanje in spoštovanje do članov družine, ter 
funkcionalna solidarnost, ki se izkazuje v pogosti finančni, fizični in emocionalni pomoči. 
Zaradi okrepljene družinske dolžnosti otrok do svojih staršev sem pričakovala, da bo v teh 
družinah poudarjena tudi normativna solidarnost. Prav tako sem v skladu s preučevano teorijo 
pričakovala, da bo motivacija za pomoč staršem pri hčerkah višja kot pri sinovih, razdelitev 
vlog med obema spoloma pri neformalni oskrbi staršev pa bo klasična po t. i. Mediteranskem 
modelu. Po njem so ženske glavne neformalne oskrbovalke ostarelih staršev (Pino-Casado in 
drugi, 2016, str. 128). 
Analiza opravljenih intervjujev je pokazala, da na odločitev družine za neformalno oskrbo 
bolnih staršev poleg finančnih zmožnosti vplivajo tudi kakovost družinskih odnosov oziroma 
povezanost med družinskimi člani, zdravstveno stanje staršev in geografska bližina. Višji je 
strošek formalne oskrbe, večja je povezanost družinskih članov, boljše kot je zdravstveno 
stanje staršev in bližje otrokom ti živijo, večja verjetnost je, da se bodo otroci odločili za 
neformalno oskrbo svojih staršev.  
Potrdilo se je tudi, da so oskrbovani starši, ki živijo pri enem od otrok, deležni pogostejše 
pomoči in opore s strani otrok, kot če bi živeli sami. Podobno je s starši, ki živijo v bližini 
svojih otrok. V preučevanih družinah so odnosi med odraslimi otroci in obolelimi starši zelo 
dobri in prijateljski, med njimi obstaja večja povezanost zaradi zavedanja staršev, da se lahko 
tudi v težkih situacijah zanesejo na svoje otroke. Odrasli otroci so celo razložili, da jih je 
bolezen še bolj zbližala. 
To lahko povežemo s teorijo Szydlika (2008, v Hlebec in drugi, 2012, str. 1154), kjer opisuje 
dejavnike, ki vplivajo na medgeneracijsko solidarnost. Velik vpliv na medgeneracijsko 
solidarnost ima družinska struktura. V preučevanih družinah so odrasli otroci in oboleli starši 
zelo povezani med seboj, kar se je izkazalo tudi pri nudenju opore. Hčere nudijo več opore v 
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obliki emocionalne navezanosti, sinovi pa v obliki večje količine stikov. Zelo pomembna za 
emocionalno solidarnost je tudi geografska bližina. Nekaj odraslih otrok živi v isti hiši kot 
oboleli starši, ostali pa živijo zelo blizu, kar je zelo pomembno, če oboleli starši potrebujejo 
dolgotrajno oskrbo in so popolnoma odvisni od tuje pomoči. 
V primeru, da starš, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo, živi pri enem od otrok, ta tudi nosi 
največje breme oskrbe svojega starša. Če ne živi pri otrocih, si ti naloge in odgovornost 
porazdelijo. Kot je bilo na podlagi literature Lin in drugi (2003) pričakovano, so hčerke 
večinoma prevzele pomoč pri osebni negi in gospodinjska opravila, staršem nudijo tudi večjo 
emocionalno oporo. Moški navadno prevzamejo skrb za prevoze staršev, finance in fizično 
zahtevnejša opravila, kot je dvigovanje obolelega starša. Če sinovi živijo v isti hiši kot oboleli 
starši, pa skupaj s partnerkami običajno prevzamejo tudi skrb za osebno nego in 
gospodinjstvo.  
Na tem mestu je sicer potrebno poudariti, da moja raziskava temelji na vzorcu osmih družin, 
kar je seveda premalo, da bi iz nje lahko izpeljali tudi kakšno posplošitev. Ta prav tako ni 
možna, ker se v raziskavi nisem posebej posvetila vprašanju, kako na razdelitev vlog med 
obema spoloma pri neformalni oskrbi staršev vplivajo tudi njihove želje oz. osebni zadržki, 
komu (hčerki in/ali sinu) sploh dopustijo, da poskrbi za njihovo osebno higieno. Kljub 
majhnosti pa sta po drugi strani v uporabljenem vzorcu starejših otrok dokaj enakovredno 
zastopana oba spola, zato sem za potrebe te raziskave do nekaterih ugotovitev in sklepov 
vseeno lahko prišla. 
Kot že omenjeno, so rezultati moje raziskave pokazali, da breme neformalne oskrbe staršev s 
strani njihovih odraslih otrok ni enakovredno porazdeljeno med obema spoloma in da vlogo 
glavnega oskrbovalca praviloma prevzamejo hčere, razen morda v primerih, ko oskrbovanec 
živi pri sinu. »Razbremenitev« žensk (hčera) oziroma enakovredno zastopanost obeh spolov 
pri neformalni oskrbi staršev, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, je po mojem mnenju najlažje 
doseči s krepitvijo sistema formalne dolgotrajne oskrbe, s katerim bi odrasle otroke obolelih 
staršev razbremenili najtežjih nalog, povezanih predvsem s skrbjo za osebno higieno staršev. 
Iz tega razloga bi sama izhajala iz t.i. skandinavskega modela, kjer je stopnja enakosti žensk 
in moških na najvišji ravni v Evropi, dolgotrajna oskrba pa se zagotavlja predvsem v obliki 
formalne oskrbe. S takšnim modelom, ki bo ustrezno vrednotil oskrbovalsko delo, bomo 
prispevali tudi k ustvarjanju kakovostnih in trajnostnih delovnih mest na področju formalne 
dolgotrajne oskrbe ter zmanjševali tveganja za sivo ekonomijo in prekarizacijo skrbstvenih 
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poklicev, v katerih prevladujejo ženske. Glede na to, da je v pripravi novi zakon o dolgotrajni 
oskrbi, imamo tudi v Sloveniji lepo priložnost, da sprejmemo tak zakon, ki bo tudi na 
področju dolgotrajne oskrbe krepil načelo enakosti spolov. 
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Priloga A: Intervju vprašanja 
BIVALNE ZNAČILNOSTI STARŠA IN OTROK 
1. V katero starostno skupino spada vaš starš za katerega skrbite? 
2. Kje živijo vaši starši? 
3. S kom živijo vaši starši? 
4. Ali živite skupaj s starši? Če ne, kako daleč od njih živite? 
ZDRAVSTVENE ZNAČILNOSTI OBOLELEGA STARŠA 
5. S kakšno boleznijo se soočajo vaši starši? 
6. Koliko časa se že soočajo z omenjeno boleznijo? 
7. Kako bi ocenili kognitivne sposobnosti vašega starša, oz. do kakšne mere je sposoben 
poskrbeti sam zase in do kakšne mere potrebuje vašo pomoč? 
OPIS SAME OSKRBE OBOLELEGA STARŠA 
8. Kako bi opisali odnos z vašimi starši? 
9. Na kakšen način nudite oporo svojim staršem? 
10. Koliko časa na teden skrbite za svoje starše? 
DOGOVARJANJE O OSKRBI OBOLELIH STARŠEV 
11. Zakaj ste se odločili, da svojega starša ne boste dali v formalno oskrbo (bodisi 
strokovna pomoč na domu, bodisi institucija kot je dom za starejše občane, ipd.)? 
12. Na kakšen način se dogovarjate o oskrbi ostarelega/obolelega starša – kdo je 
odgovoren za fizično pomoč, kdo je odgovoren za finance, ipd...? 
13. Po vaši oceni – kdo največ pripomore k oskrbi vašega starše (prosila bi za % ki se 
porazdeli med udeležence oskrbe – potomci, prijatelji, sosedje,..)? 
14. Kako situacija vašega starša vpliva na vaše življenje? 
58 
SPLOŠNO MNENJE O OSKRBI STAREJŠIH LJUDI 
15. Kakšno je vaše mnenje o tem kdo je bolj primeren za oskrbo ostarelega/obolelega 
starša (moški ali ženska)? Zakaj? 
16. Kako dobro je po vašem mnenju urejena dolgotrajna oskrba v Sloveniji? 
 
